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EESSÕNA
Käesolev uurimistöö on valminud Tartu Ülikooli arstiteaduskonna õendusteaduse osakonnas ja
selles käsitletakse koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadusi, nende rahuldamist ja
ootusi personali abile vajaduste rahuldamisel Eesti piirkondlike haiglate lasteosakondades ning
seoseid lastevanemate taustamuutujate, vajaduste ja nende rahuldamise vahel. Autor avaldab siirast
tänu kõigile inimestele, kes on olnud osalised käesoleva uurimistöö valmimisel. Eriline tänu kuulub
Ilme Arole ja Kaja Põllustele, kes juhendasid ja toetasid mind magistritöö tegemisel.
Märkimisväärse panuse andsid Tartu Ülikooli Kliinikumi ning Tallinna Lastehaigla õendusjuhid ja
kvaliteediõde, kes aitasid andmete kogumisel. Suureks abiks oli Ede Kärner, kes tegi tööle
keelekorrektuuri. Minu tänud kuuluvad töökaaslastele kardiokirurgia osakonnast, kes toetasid ja
innustasid mind õpingute vältel. Suur aitäh minu perekonnale, kelle kannatlikkus ja moraalne tugi
võimaldasid keskenduda magistritööle.
KOKKUVÕTE
Lapse haiglaravil viibimine on stressirohke kogemus nii lapsele kui ka tema vanematele. Lapsega
haiglas viibival vanemal on mitmeid olulisi vajadusi, mis ei ole personali poolt piisavalt rahuldatud.
Kuigi nii personal kui vanemad ise peavad esmatähtsaks laste vajaduste rahuldamist, ootavad
lastevanemad personalilt abi ka oma vajaduste rahuldamisel. Eestis ei ole varem uuritud lastega
haiglas viibivate lastevanemate vajadusi ja nende rahuldamist. Ent on üldteada, et lapse heaolu ja
paranemise tagamisel on oluline osa täita tema vanematel ning et rahuldatud vajadustega
lapsevanem suudab lapse eest hoolitsemisega paremini toime tulla.
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadusi, nende
rahuldamist ja ootusi personali abile vajaduste rahuldamisel Eesti piirkondlike haiglate
lasteosakondades ning selgitada seoseid lastevanemate taustamuutujate, vajaduste ja nende
rahuldamise vahel.
Käesolev uurimistöö oli empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uurimistöös osales 60 lapsevanemat,
kes viibisid oma koolieelikust lapsega piirkondlike haiglate lasteosakondades. Andmeid koguti kahe
kuu jooksul ajavahemikus 27.09.–27.11.2006. Andmed koguti lastevanemate vajaduste hindamise
ankeediga (Needs of parents questionnaire). Ankeedi on välja töötanud G. Kristjansdottir (1986)
ning seda on mitu korda testitud. Andmed analüüsiti statistikatarkvara paketiga Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) ja tabearvutusprogrammiga Microsoft Excel.
Uurimistöö tulemusena selgus, et lastega haiglas viibivatel lastevanematel on mitmeid tähtsaks
peetud vajadusi. Kõige tähtsam on saada informatsiooni, veidi vähem tähtsaks peeti vanemarolli
täitmise, kindlustunde ja toetusega seotud vajadusi ning kõige vähem tähtsustati isiklikke vajadusi.
Peaaegu kõikidele vajadustele anti kõrgem hinnang kui nende rahuldamisele ja enamasti ootasid
lastevanemad oma vajaduste rahuldamisel personali abi. Vanemate vajaduste olulisus ja hinnang
vajaduste rahuldamisele oli seotud vanema sotsiaalmajandusliku tausta ja lapse haigusega seotud
asjaoludega. Tulemused näitavad, et lasteõdede üks tähtsamaid ülesandeid on välja selgitada lapsega
haiglas viibiva vanema individuaalsed vajadused ja õiged viisid nende rahuldamiseks. Rahuldatud
vajadustega lapsevanem suudab paremini kohaneda lapse haiguse ja haiglakeskkonnaga, hoolitseda
oma lapse eest ja olla personali efektiivne partner. See omakorda aitab kaasa lapse paranemisele.
SUMMARY
In-hospital stay is a stressful experience for a child as well as for parents. The parents staying in
hospital have several essential needs which have not met sufficient satisfying by the personnel.
Although both parents and the personnel consider satisfying of the needs of children as most
important, parents expect assistance in satisfying their needs as well. The requirements of the
parents staying in hospital with their children and the way of satisfying these needs have not been
studied in Estonia before. However, it is wellknown that parents play an important role in the well-
being and recovery of a child and parents with satisfied needs are doing much better in taking care
of a child.
The aim of the study is to describe the needs of the parents staying in hospital with their preschool
child, satisfying of these needs and expectations towards the assistance of the personnel in satisfying
the needs in the pediatric departments of the regional hospitals of Estonia.
The present study is empiric, quantitative and descriptive. 60 parents staying with their preschool
child in hospital participated in the study. The data is collected during two months in 27.09.2006 –
27.11.2006 using Needs of Parents Questionnaire. The questionnaire has been developed by G.
Kristjansdottir in 1986 and it has been tested for several times. The data is analysed by the computer
program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and the program Microsoft Excel.
As a result of the study, the parents staying with their child in hospital have several important needs.
Information is considered the most important. Less importance is attributed to the needs associated
with the role of parent, self-confidence and assistance. Personal needs are emphasized the least.
Almost all needs are appreciated higher than satisfying of these needs. In most cases the parents
expect assistance by the personnel in satisfying their needs. The importance of the needs of parents
and evaluation of satisfying the needs is related to social and economic background of the parent,
and circumstances related to the disease of the child. The results demonstrate that one of the main
duties of a pediatric nurse is to clarify the personal needs of the parents staying in hospital with their
child and to find appropriate ways in satisfying the needs. The parents with their needs satisfied are
more capable in adaptation to the child’s illness and to the hospital environment, in taking care of
the child and being an effective partner for the personnel. This may, in turn, have a positive impact
on the recovery of a child.
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61 SISSEJUHATUS
Viimastel aastatel on kujunenud tavapäraseks, et lastevanemad jäävad koos lastega haiglasse ja
osalevad nende eest hoolitsemisel. Lapse haiglaravil viibimine on stressirohke kogemus kogu
perekonnale, see mõjutab vanemate omavahelisi suhteid ja igapäevaeluga toimetulekut.
Lasteõenduses peab kesksel kohal olema perekeskne lähenemine, mis tähendab personali ja
perekonna pidevat vastastikust suhtlemist, perekonna toetamist ja väärtustamist unikaalsena,
kaasamist lapse eest hoolitsemisse ja otsustamisse ning vajaduste kindlakstegemist ja rahuldamist.
Rahuldatud vajadustega pereliikmed suudavad paremini rahuldada haige lapse vajadusi.
Perekeskne lähenemine vähendab lapse ärevust ja soodustab tema paranemist. Samuti aitab see
vähendada lapsevanemate stressi, parandab personali ja vanemate koostööd, suurendab
lapsevanemate suutlikkust oma lapse eest hoolitseda, toimetulekumehhanisme ja usaldust. (Ramritu
jt 1999, Hallström jt 2002a, Hallström jt 2002b, Shields jt 2003, Harbaugh jt 2004, Ygge jt 2004,
Hopia jt 2005, Kyritzi jt 2005, Corlett jt 2006.)
Lastevanemate stressi peamised põhjused on lapse haigus, tema muutunud välimus, emotsioonid ja
käitumine. Vanemaid häirib info üleküllasus või -puudus, toetuse ja usalduse puudumine ning
suhtlusprobleemid personaliga ja personali käitumine. Samuti on stressiallikateks vanemarolli
muutumine ja võõras keskkond. Need tegurid takistavad lapse eest hoolitsemisega toimetulekut.
(Terry 1987, Hallström jt 2002a, Hallström jt 2002b, Harbaugh jt 2004, Meshkani jt 2005.)
Varasematest uurimustest selgus, et kuigi lastevanemate vajadused on mitmeti sarnased, võivad
need muutuda või erineda tähtsusjärjestuse poolest (Heuer 1993, Meyer jt 1998). Lastevanematel
võivad olla erinevad isiklikud või infovajadused, toetuse, läheduse, usalduse ja turvalisusega seotud
vajadused, teiste pereliikmete ja vanemarolliga seotud vajadused, kontrolli- ja suhtlemisvajadused
ning meeskonda kuulumisega seotud vajadused. (Kristjansdottir 1991, Meyer jt 1998, Bragadottir
1999, Hallström jt 2002b, Stratton 2004, Kyritsi jt 2005, Roden 2005).
Õendusalases kirjanduses on perekeskset lähenemist palju käsitletud, ent praktikas see sageli ei
toimi. Patsientidena käsitatakse eelkõige lapsi, millest tulenevalt on prioriteediks seatud laste
vajaduste rahuldamine. Lastevanemate vajadused võivad haiglas viibimise ajal jääda tagaplaanile:
nad ei saa alati vajalikku abi ja nende vajadused pole piisavalt rahuldatud. Lastevanemate
hinnangul on selle põhjuseks ebapiisav suhtlemine nende ja õdede vahel. Lastevanemate tähtsaks
7peetud vajadused ei pruugi alati ühtida personali arvamusega lastevanemate vajaduste kohta. Õdede
endi hulgas puudub üksmeel küsimuses, milline on lastevanemate staatus haiglas ja milline peab
olema koostöö nendega. Kuigi õed mainivad põhiprobleemina ajapuudust, võivad sellest
tõsisemateks osutuda õdede ebapiisavad teadmised ja negatiivne hoiak. (Kristjansdottir 1995,
Coyne 1995, Callery 1997b, Bragadottir 1999, Hallström jt 2002b, Shields jt 2003, Shields jt
2004a, Shields jt 2004c, Corlett jt 2006.)
Oluline on välja selgitada lapsega haiglas viibiva lapsevanema individuaalsed vajadused ning leida
õige viis nende rahuldamiseks. Väljaselgitamist hõlbustaks ühtne mõõdik, mis aitaks nii personalil
kui ka lapsevanemal endal neid vajadusi ära tunda. Lastevanematega vestlemise kõrval on vajaduste
väljaselgitamiseks oluline ka vaatlemine, sest sageli ei ole vanemad ise oma vajadustest teadlikud
või kardavad, et nende väljendamine võib personalile tunduda kritiseerimisena. Tagasihoidlike ja
vähenõudlike lastevanemate vajadused võivad jääda märkamata ja rahuldamata ning see võib
mõjutada nende suutlikkust oma lapse eest hoolitseda. Lastevanemaid tuleb julgustada haiglasse
jääma ning oma lapse eest hoolitsema. Õed peavad tagama sobiva keskkonna, vajaliku
informatsiooni, pakkuma toetust ja tunnustust ning korraldama majutamist ja toitlustamist. Kui
vanemate vajadused on rahuldatud, siis suudavad nad paremini toime tulla ka oma lapse vajaduste
rahuldamisega. (Kristjansdottir 1991, Kristjansdottir 1995, Bragadottir 1999, Darbyshire 2003,
Shields jt 2003, Kyritsi jt 2005).
Haiglates viiakse regulaarselt läbi patsientide rahulolu-uuringuid (Põlluste jt 2006a), kuid lapsega
haiglas viibivate lastevanemate vajadusi ja vajaduste rahuldamist ei ole Eestis varem uuritud.
Seadustega on reguleeritud kohustus kaasata ja informeerida lastevanemaid ning haigla ruumide
nõuded (Haigla liikide nõuded, Haiglate majutuse standardtingimused, Võlaõigusseadus,
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded). Tööalastele ja isiklikele kogemustele tuginedes
võib uurimistöö autor väita, et haigla personal pöörab kogu oma tähelepanu haigetele lastele ning
jätab lastevanemad seejuures piisava tähelepanuta. Neid ei kaasata süstemaatiliselt lapse hooldusse
ega otsustamisse. Seetõttu on oluline kindlaks teha lapsega haiglas viibivate vanemate vajadused.
Samuti on oluline nende hinnang vajaduste rahuldamisele, et selgitada kitsaskohad. Tulemuste
praktikasse rakendamine aitaks tõsta õdede teadlikkust ja parandada osutatava õendusabi kvaliteeti.
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2.1 Infovajadus ja selle rahuldamine
Lapsega haiglas viibivate lastevanemate üheks tähtsamaks vajaduseks peetakse vajadust saada
informatsiooni. Lastevanematele antav informatsioon peab vastama nende vajadustele (Hopia jt
2005). Vanemad vajavad informatsiooni lapse haiguse, terviseseisundi, ravi, hoolduse,
alternatiivsete ravivõimaluste, prognoosi, uuringute tulemuste, planeeritavate protseduuride ja
monitooringu kohta, samuti oodatavate muutuste kohta lapse käitumises ja seisundis,
haiglakeskkonna, majutamise, toitlustamise, meelelahutusvõimaluste, planeeritava üleviimise või
väljakirjutamise, transpordi ja toetusgruppide kohta. Nad soovivad personalilt informatsiooni alates
lapse hospitaliseerimisest kuni koduse taastusravini. (Kirschbaum 1990, Farrell jt 1992,
Kristjansdottir 1995, Meyer jt 1998, Ramritu jt 1999, Bragadottir 1999, Hallström jt 2002a,
Harbaugh jt 2004, Haines jt 2005, Hopia jt 2005, Kyritsi jt 2005.)
Enne informeerimist peab personal välja selgitama lastevanemate individuaalse infovajaduse ja
sellest arusaamise taseme ning arvestama seda, et vanemad võisid varem saada vastuolulist infot.
Lastevanematele antav info peab olema arusaadav, piisav, üksikasjalik, täpne, järjepidev,
õigeaegne ja aus. Arusaamist hõlbustavad visuaalsed abivahendid. On soovitatav anda
lastevanematele nii verbaalset kui ka kirjalikku infot ning julgustada neid küsimusi esitama kogu
aja vältel, mil laps haiglaravil viibib. Valima peab ka teavitamise tempot, aega ja kohta. Eriti
tulemuslikuks peetakse varasemat teavitamist, näiteks haiglaeelse külastuse ajal või infomaterjali
saatmist posti teel. Haiglaeelne külastus suurendab tunduvalt lastevanemate toimetulekuvõimet.
(Ramritu jt 1999, Haines jt 2005, Meshkani jt 2005, Kyritsi jt 2005, Ygge jt 2004.)
Saadud informatsioon aitab perekonnal vältida väärarusaamu, mõista olukorda, kontrollida
toimuvat, planeerida edaspidiseid tegevusi ja osaleda otsustamisel. See soodustab perekonna
kaasamist meeskonnatöösse ja säilitab perekonna toimimise. Mida informeeritumad on vanemad,
seda tõhusamalt tulevad nad toime lapse eest hoolitsemise ja tema haigusega. See omakorda
parandab lapse hoolduse kvaliteeti ning vähendab võimalikke tüsistusi, stressi ja negatiivseid
tundeid. (Bragadottir 1999, Ramritu jt 1999, Hallström jt 2002a, Darbyshire 2003, Haines jt 2005,
Hopia jt 2005.)
9Kuigi lastevanemad peavad infovajadust üheselt tähtsaks, seisneb erinevus informatsiooni saamise
allikas. Enamik lastevanemaid soovib iga päev rääkida arstiga ja väiksem osa õega. Vanemad
ootavad arstilt enamasti informatsiooni haiguse, ravi ja prognoosi kohta ning õdedelt pigem toetust
ja tunnustust. Lastevanemad leiavad, et õdedelt saadud informatsiooni on lihtne mõista, sest õed
kasutavad arusaadavaid väljendeid. (Terry 1987, Scott 1998, Ramritu jt 1999.)
Vaatamata sellele, et lastevanematega haiglas vesteldakse ja neile jagatakse kirjalikku
teabematerjali, esineb nende teadmistes siiski märkimisväärseid puudujääke ning infovajadus jääb
tihti rahuldamata. Sageli ei mäleta vanemad suurt osa neile jagatud informatsioonist, eriti juhul, kui
seda anti korraga liiga palju või pingelises olukorras. Vanemaid häirivad eriarvamused lapse
seisundi kohta ning vastuoluline või liiga üldine info. Samuti häirib vanemaid see, et õed
alahindavad nende arusaamise taset. Kui üksikasjaline teave puudub, täidab lünki fantaasia, mis
võib tekitada pingeid, ärevust ja vaenulikkust. Lastevanemad tunnevad end ebamugavalt, kui nad
peavad üksikasjaliku informatsiooni saamiseks küsimusi esitama. Nende arvamuse järgi peavad
õed ise informatsiooni pakkuma, julgustama vanemaid küsimusi esitama, oma tunnetest rääkima ja
lapse hoolduses osalema. See aitab hajutada lastevanemate enesesüüdistusi ja madalat
enesehinnangut. (Kirschbaum 1990, Farrell jt 1992, Heuer 1993, Meyer jt  1998, Ramritu jt 1999,
Bragadottir 1999, Shields 2001.)
Viimastele aastatele on iseloomulik, et patsientide haiglas viibimise aeg on lühem ning lõplik
paranemine toimub kodus. Lastevanematele võib lapse haiglast väljakirjutamine muret tekitada: nad
on mures lapse terviseseisundi pärast ning kahtlevad oma võimetes tema eest hoolitseda. Seetõttu
tuleb vanemaid lapse väljakirjutamiseks varakult ette valmistada. Oluline on anda informatsiooni
lapse haigusest ja selle prognoosist, samuti tuleb vanemaid teavitada, kuidas lapse eest kodus
hoolitseda ning kuidas toimida ja kelle poole pöörduda juhul, kui peaksid ilmnema probleemid.
Lapse väljakirjutamine haiglast tekitab vanemates vähem pingeid, kui personal on selle varem
nendega kooskõlastanud ja planeerinud. (Shields 2001, Darbyshire 2003, Haines jt 2005, Hopia jt
2005.)
2.2 Vanemarolli täitmise vajadus ja selle rahuldamine
Haiglaravil viibivate laste vanemate olukord on märkimisväärselt muutunud. Kui varem olid
vanemad haiglaravil viibivatest lastest enamasti lahutatud, siis nüüd on nad koos lastega haiglas
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ning võtavad osa nende eest hoolitsemisest ja otsustamisest. Lastevanemate kaasamine otsustamisse
suurendab nende võimet oma lapse eest hoolitseda ning aitab väärtustada vanemarolli. Samuti
nõustuvad vanemad kergemini otsustega, mille tegemises on nad ise osalenud. Lastevanematele on
oluline, et personal näeb neis koostööpartnereid, kelle vanemlikud teadmised on väärtustatud ja
aktsepteeritud. (Kirschbaum 1990, Meyer jt 1998, Scott 1998, Ramritu jt 1999, Bragadottir 1999,
Hallström jt 2002a, Ygge jt 2004, Roden 2005.)
Lahusolek vanematest aeglustab haige lapse paranemist ja seetõttu pikeneb ka tema haiglas
viibimise aeg. Lastevanemaid häirib nende võimetus hooldada last soovitud tasemel ning tavapärase
vanemarolli muutumine. Neil on hirm, et personal ei tunnusta või ei väärtusta nende tähtsat rolli.
Lastevanemad peavad oma osatähtsust lapse paranemises suuremaks, kui see on õdede arvates.
Samal ajal jätab personal sageli lastevanematele selgitamata, milles vanemate ülesanne lapse eest
hoolitsemisel seisneb. Et vältida vanemarolli alahindamist, peavad eelkõige õed ise seda rolli
aktsepteerima. (Kirschbaum 1990, Heuer 1993, Scott 1998, Ygge jt 2004.)
Õed küll tunnistavad, et vanemate osalemine lapse eest hoolitsemisel on vajalik, kuid nendel
puudub üksmeel, millises ulatuses ja millisel tasemel peaks see toimuma. Õed on sageli seisukohal,
et lastevanematel puuduvad selleks vajalikud teadmised. Samuti juhul, kui lapse seisund on
kriitiline, keskendub personal lapse eest hoolitsemisele ning vanemad jäetakse kõrvale.
Lastevanemate kaasamist võib takistada ka nende liiga suur stress, mille tagajärjel võivad nad
loobuda võimalusest oma lapse eest hoolitseda. (Coyne 1995, Callery 1997b, Scott 1998, Hopia jt
2005.)
Lastevanemad on rõhutanud vajadust täita vanemarolli ja hoolitseda lapse eest ka haiglas, kuid
ainult sel määral, nagu nad on harjunud seda kodus tegema. Nende arvates peavad emad haiglas
täitma ema ja õed õe rolli. Kui ema roll seisneb lapse eest hoolitsemises, näiteks mähkmete
vahetamine, hellitamine, toitmine, valvamine ja kaitsmine, siis õe roll seisneb eelkõige
õendustoimingute sooritamises, nagu vererõhu mõõtmine, ravimite andmine ja aparatuuriga
tegelemine. Kuid siiski hindavad lastevanemad kõrgelt neid õdesid, kes võtavad omaks ka
vanemarolli. Kuna lastevanemate arusaamad vanemarollist on erinevad, tuleb välja selgitada,
millises ulatuses tahab lapsevanem oma lapse eest hoolitseda. Seejärel peavad õed hindama
lapsevanema suutlikkust toime tulla ja vastavalt sellele kokku leppima tema tegevused. See
11
tähendab eelkõige lapsevanema juhendamist ja toetamist. (Coyne 1995, Kristensson-Hallström
1994, Harbaugh jt 2004, Roden 2005.)
Tõhusaim moodus vanemarolli muutustega kohanemiseks on vältida lapsevanema ja lapse
lahusolekut. Peab arvestama, et lastevanematel võivad puududa teadmised eeldatavast
vanemarollist haiglas. Vanemarolli tugevdamiseks tuleb kaasata nad meeskonda, anda neile
positiivset ja julgustavat tagasisidet ning tunnustada neid kui lapse eest hoolitsemise eksperte.
Tähtis on lastevanematele õpetada, kuidas nad saavad haiglas oma haige lapse eest hoolitseda nii,
et see oleks kooskõlas lapsele osutatava teenusega. Oluliseks on peetud ka lastevanemate toetamist
otsuste tegemisel ning julgustamist lapsega suhtlemisel ja tema eest hoolitsemisel. Lastevanematele
on tähtis mõista lapse reaktsioone ja teada, kuidas vähendada tema hirme. Vanematega vestlemine,
nende julgustamine ja neile selgituste jagamine aitab neil paremini mõista ja tugevdada oma rolli
vanemana lapse haiglas viibimise ajal. (Heuer 1993, Ygge jt 2004, Hopia jt 2005.)
Lapsevanema osalemisel hoolduses on terapeutiline mõju lapse paranemisele. Lastevanemate
kaasamine hooldusse ning nendega koostöö aitab vähendada neis stressi, ebakindlust ja
abitustunnet, aitab tunda end võrdväärse meeskonnaliikmena ning kohaneda uue olukorra ja
vanemarolli muutustega, tagab nende oskusliku käitumise taastumisfaasis, tõstab nende
toimetulekuvõimet, rahustab last ja soodustab tema paranemist. (Farrell jt 1992, Ramritu jt 1999,
Hallström jt 2002a , Harbaugh jt 2004.)
2.3 Toetuse vajadus ja selle rahuldamine
Lastega haiglas viibivad vanemad peavad kõige olulisemaks perekonna toetust. Enamasti
pöörduvadki nad toetuse saamiseks oma pereliikmete poole, kuid nad ootavad seda ka personalilt.
Ka personal tunnistab, et lastevanemate toetamine on tähtis. Vaatamata sellele, et personal on
teadlik lastevanemate toetuse vajadusest, ei piisa neil teadmisi selle kohta, kuidas nimetatud
vajadust rahuldada. Mitmed uurijad on leidnud, et lastevanemate toetuse vajadus on paljudel
juhtudel jäänud rahuldamata. (Callery 1997b, Kyritzi jt 2005, Roden 2005, Sarajärvi jt 2006.)
Personali toetus aitab lastevanematel paremini toime tulla lapse haigusest ja haiglaravil viibimisest
põhjustatud stressiga, tagab positiivse haiglakogemuse ning lapse heaolu. Lastevanematele pakub
toetust tõhus koostöö ja suhtlemine personaliga, informeeritus toimetulekuvõimalustest ning
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võimalus osaleda lapse eest hoolitsemisel. (Kristensson-Hallström jt 1994, Ygge jt 2004, Hopia jt
2005, Roden 2005, Sarajärvi jt 2006.)
Õde peab ära tundma olukorra, kus vanemad ei suuda ise stressi ja lapse eest hoolitsemisega toime
tulla ning vajavad personali abi ja toetust. On oluline, et vanemad ei tunneks end kõrvaletõrjutuna.
Lisaks personali ja lastevanemate suhetele peetakse tähtsaks ka personali omavahelisi suhteid.
Lastevanematele on oluline, et personal arvestab nii lapse kui ka perekonna vajadusi, tunnustab
vanemate arvamusi ja otsuseid, leiab aega nende ärakuulamiseks ja nendega vestlemiseks.
(Kristjansdottir 1995, Haines jt 2005, Hopia jt 2005.)
2.4 Kindlustunde vajadus ja selle rahuldamine
Kindlustunde tagavad turvalisus, kontroll ja usaldus. Lastevanemad tunnevad end turvaliselt, kui
neil on olemas vajalikud teadmised ja oskused lapse eest hoolitsemiseks ning kui nad saavad
usaldada personali lapsele osutatava hoolduse osas. Lastevanematele on tähtis omada kontrolli
kõige üle, mis puudutab personali kompetentsust ja lapsega toimuvat. (Hallström jt 2002b, Roden
2005.) Samuti peab personal tunnustama neid kui eksperte lapsesse puutuvates küsimustes.
Kindlustunde vajaduse rahuldamine aitab lastevanematel toime tulla stressiga, säilitada lootust ja
tegutseda keerulistes olukordades. (Kirschbaum 1990, Heuer 1993, Kristjansdottir 1995, Meyer jt
1998, Hopia jt 2005, Kyritsi jt 2005.)
Kindlustunde vajadus ei ole alati piisavalt rahuldatud. Vanemaid ei kaasata alati lapse eest
hoolitsemisse ja otsuste langetamisse või alahinnatakse nende teadmisi. Vanemad on mures, et kui
neid kohal pole, siis ei jälgita last piisavalt ega pakuta talle parimat hooldust. Lastevanemad on
näinud, kuidas õed hoolitsevad nende laste eest, kes viibivad haiglas ilma vanemateta, ning nähtu
on viinud neid murelike järeldusteni. Eriti põhjustab vanematele muret laste jälgimine öisel ajal,
sest öövalves on personali vähem, ning nende hinnangul ei valvata piisavalt just neid lapsi, kelle
lähedasi haiglas ei viibi. (Callery jt 1996, Roden 2005.)
Et tagada vanemate kindlustunne, tuleb ennekõike rahuldada lapse vajadused. Lastevanemate
hinnangul on vaja selleks kaht faktorit: personali kompetentsust ja vanemate endi osalemist lapse
hoolduses igal tasandil. Haiglas viibides saavad vanemad kontrollida personali tegevust ja lapsele
osutatava teenuse kvaliteeti (Callery jt 1996, Kristensson-Hallström 1994, Hallström jt 2002b).
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Lapse paranemisele mõjub soodsalt usaldus. Lastevanemate eneseusaldust aitab tõsta nende
igakülgne kaasamine lapse eest hoolitsemisse ja vanemarolli toetamine. Lastevanemate ja personali
vahelisele usaldusele mõjub soodsalt lapse vajaduste rahuldamine, personali kättesaadavus,
professionaalsus ja suhtlemisoskus, lastevanemate kaasamine meeskonnatöösse, nende
infovajaduse rahuldamine ja lootuse säilitamine ning neile privaatsuse tagamine. Tuleb silmas
pidada, et mida rohkem on lastevanemate vajadused rahuldatud, seda enam usaldavad nad
personali. (Kirschbaum 1990, Heuer 1993, Meyer jt 1998, Kyritzi jt 2005.)
2.5 Isiklikud vajadused ja nende rahuldamine
Lastevanemate isiklike vajaduste all mõeldakse peamiselt emotsionaalseid vajadusi. Võrreldes
isadega tunnetavad neid sagedamini emad. Emad tunnevad haiglas viibides üksildust ja perekonna
toetuse puudumist, sest isad on samal ajal tööga hõivatud ega saa oma abikaasale toeks olla. Kui
abikaasade vahel on võimalik lapse haiglaravil viibimisest tulenevaid kohustusi jagada, siis madala
sissetulekuga perekondade ja üksikvanemate puhul on olukord veelgi keerulisem. (Callery 1997a,
Shields jt 2004b.)
Õed hindavad lastevanemate isiklikke vajadusi tähtsamaks kui lapsevanemad ise. Vanemad sageli
alahindavad oma isiklikke vajadusi ning peavad neid teisejärguliseks, sest haige lapse vajadused on
esmatähtsad. Vanemate arvates ei ole nende vajadused võrreldavad lapse vajadustega. Vanemad
sageli ka kardavad oma vajadusi tunnistada, et personali silmis mitte egoistlikuna näida.
Lastevanemad on pidanud vähetähtsaks oma tunnetest rääkimist, suhte säilitamist abikaasa ja koju
jäänud lastega, selgitusi haiglakeskkonna kohta, puhkamist ja üksiolemist, oma välimuse eest
hoolitsemist, hügieenitingimuste olemasolu ning transpordi ja parkimisega seonduvat. Lapsega
haiglas viibiv lapsevanem võib hooletusse jätta teised pereliikmed ja keelduda ise abist. Siiski on
lastevanemad tunnistanud, et ka neil endil on vajadused, mille rahuldamisel nad vajavad personali
abi. (Terry 1987, Farrell jt 1992, Meyer jt 1998, Ramritu jt 1999, Hallström jt 2002b.)
Kuigi tänapäeval aktsepteeritakse lastevanemate osalemist haiglaravil viibiva lapse hoolduses, on
uurijad suhteliselt vähe tähelepanu pööranud vanemate finantskulutuste suurenemisele seoses
sellega. Lapse haigus ja haiglaravil viibimine suurendab perekonna väljaminekuid, samuti kardavad
vanemad kaotada töökohta. Finantskulutused sisaldavad sissetulekute vähenemist, puhkuse kaotust
(lapsevanemad vormistavad sageli lapsega haiglas viibimise ajaks puhkuse) ning suurenenud
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väljaminekuid telefonikõnedele, transpordile, parkimisele ja elatusvahenditele. Vaatamata sellele,
et vanemad osalevad oma lapse hoolduses, ei laiene neile tavaliselt hinnasoodustused, mis on ette
nähtud personalile. (Callery 1997a, Shields jt 2004b, Kyritsi jt 2005.)
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3 UURIMISTÖÖ EESMÄRK JA KÜSIMUSED
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadusi, nende
rahuldamist ja ootusi personali abile vajaduste rahuldamisel Eesti piirkondlike haiglate
lasteosakondades ning selgitada seoseid lastevanemate taustamuutujate, vajaduste ja nende
rahuldamise vahel.
Uurimisküsimused
1) Millised on koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadused?
2) Kuidas on rahuldatud koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadused?
3) Millised on koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate ootused personali abile vajaduste
rahuldamisel?
4) Millised on seosed koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate taustamuutujate, vajaduste
ja  nende rahuldamise vahel?
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4 METOODIKA JA PROTSEDUUR
4.1 Uuritavad
Populatsiooni moodustasid lastevanemad, kes viibisid oma koolieelikust (2–6aastase)  lapsega
Eesti piirkondlike haiglate lasteosakondades. Piirkondlikud haiglad, kus osutatakse lastele kõrgema
tasandi tervishoiuteenuseid, on Eestis Tallinna Lastehaigla ja Tartu Ülikooli Kliinikum
(Haiglavõrgu arengukava). 2005. aastal viibis piirkondlike haiglate lasteosakondades ravil 4531
koolieelikut: Tartu Ülikooli Kliinikumis 1213 (ühes kuus keskmiselt 101) ja Tallinna Lastehaiglas
3318 koolieelikut (ühes kuus keskmiselt 276). Seega viibis ühe kuu jooksul piirkondlike haiglate
lasteosakondades keskmiselt 380 koolieelikut. Koolieelses eas lapsega haiglas viibivate
lastevanemate arvu polnud võimalik kindlaks teha, sest haiglatel asjakohased statistilised andmed
puudusid. Oletatavalt viibivad selle vanusegrupi lapsed haiglas enamasti koos lapsevanemaga, sest
alla 10aastase lapsega vanema või hooldaja haiglas viibimise hüvitab haigekassa kuni 14
kalendripäeva ulatuses (EH tervishoiuteenuste loetelu). Üldiselt on Eesti haiglates levinud tava, et
juhul, kui haigekassa lapsevanema haiglas viibimist ei finantseeri, võib ta siiski jääda haiglasse ja
tasuda selle eest ise.
Uurimistöösse kaasati koolieelikuga lasteosakondades viibinud lastevanemad (üks lapsevanem
lapse kohta), kes olid haiglas olnud vähemalt 48 tundi, nõustusid uurimistöös osalema, osalesid
oma lapse hoolduses ning olid võimelised lugema ja kirjutama eesti keeles. Moodustati käepärane
valim kõigist lastevanematest, kes viibisid koolieelses eas lapsega lasteosakonnas ajavahemikus
27.09.–27.11.2006. Jagati välja 84 ankeeti, millest täidetuna tagastati 62 (74%). Andmeanalüüsist
jäeti välja kaks ankeeti, mis olid täidetud puudulikult. Analüüsiti 60 (71%) lapsevanema andmeid.
4.2 Andmete kogumine
Uurimistöö on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Kvantitatiivne meetod on kõige sobivam
uuritava nähtuse kirjeldamiseks, kuna lapsega haiglas viibivate vanemate vajadusi on maailmas
varem uuritud ning on välja töötatud asjakohane valiidne instrument. Kvantitatiivne meetod on
ressursisäästlik, võimaldab uurida suurt hulka inimesi ja annab hea ülevaate lastevanemate
vajadustest ja nende rahuldamisest. Andmete kogumiseks kasutati Gudrun Kristjansdottiri (1986)
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koostatud ankeeti, millega uuriti 2–6aastaste hospitaliseeritud laste vanemate vajadusi ja nende
rahuldamist. Ankeeti on hiljem testitud ja täiendatud (Kristjansdottir 1991, 1995) ning seda on
lastevanemate vajaduste väljaselgitamiseks kasutatud mitmes riigis (Island, Ameerika Ühendriigid,
Kanada, Rootsi) ja eri vanusegruppides laste vanemate puhul (Bragadottir 1999). Ankeeti on
modifitseeritud ja kasutatud ka personali küsitlemiseks, et teada saada, kui tähtsaks personali
arvates vanemad oma vajadusi hindavad (Shields jt 2004c). Ankeet sisaldab 51 väidet ja koosneb
kolmest osast (vajaduste tähtsus, rahuldamise määr, lastevanemate ootused personali abile).
Ankeedi usaldusväärsust näitab Cronbach’i α, mis on varasemate uurimuste andmetel suurem kui
0,91 kõigis instrumendi kolmes osas (Kristjandottir 1991, 1995).
Ankeedi kasutamiseks ja tõlkimiseks on olemas autori kirjalik luba. Ankeet tõlgiti tõlke-tagasitõlke
meetodil. Arusaadavust parandati erialaekspertide arvamuste põhjal. Uurimistööks on olemas Tartu
Ülikooli inimuuringute eetika komitee luba (27.03.2006 nr 147/9) ja uurimistöös osalevate haiglate
kirjalik nõusolek. Enne andmete kogumist korraldati Tartu Ülikooli Kliinikumi lastekliinikus
pilootuuring (mai 2006), milles osales 12 lapsevanemat. Pilootuuringu eesmärk oli kontrollida
ankeedi valiidsust ning selle tulemusena korrigeeriti väidete sõnastust ja lisati kaks väidet (52 ja 53,
vt lisa 1). Käesoleva ankeedi usaldusväärsust hinnati Cronbach’i α abil, mille väärtused olid
ankeedi eri osades järgmised: A-osas α=0,94; B-osas α=0,95; C-osas α=0,87.
Ankeedis esitatud väiteid vajaduste ja nende rahuldamise kohta oli võimalik hinnata viieastmelisel
Likert-skaalal, ootusi personali abile vajaduste rahuldamisel hinnati kaheastmelisel skaalal.
Hinnangu andmiseks olid antud järgmised vastusevariandid: A-osas – väga tähtis (1), tähtis (2),
vähe tähtis (3), tähtsusetu (4), seisukoht puudub (5); B-osas – alati (1), sageli (2), mõnikord (3),
harva (4), mitte kunagi (5); C-osas – jah (1) või ei (2). Lisaks koguti taustaandmed.
Küsitlust aitasid korraldada uurimistöös osalevate osakondade vanemõed, kes edastasid
lastevanematele ankeedid. Vanemõdesid instrueeriti küsitluse korrast nii kirjalikult kui ka suuliselt.
Ankeedid jagati lastevanematele kojuminekueelsel päeval. Ankeedile oli lisatud selle täitmise
juhend ning uurija kontaktandmed, et uuritaval oleks võimalik saada vastuseid tekkinud
küsimustele. Täidetud ankeedid paluti vanematel panna kaasasolevasse suletavasse ümbrikusse ja
lasta osakonnas olevasse ettepanekute kasti. Tartu Ülikooli Kliinikumis toimetasid täidetud
ankeedid uurijale osakondade vanemõed ja Tallinna Lastehaiglas kvaliteediõde. Küsitlus oli
anonüümne ja selles osalemine vabatahtlik.
18
4.3 Andmete analüüs
Andmed analüüsiti statistikatarkvara paketiga SPSS for Windows 10.0 ja tabelarvutusprogrammiga
Microsoft Excel. Töös kasutati sagedusanalüüsi. Taustaandmete ning vajaduste tähtsuse ja nende
rahuldamise vaheliste seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonanalüüsi. Vajaduste tähtsuse
seostamisel jäeti välja need hinnangud, mille puhul oli valitud vastusevariant „seisukoht puudub”.
Töös kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat, kuna tegemist oli järjestikuste tunnustega (Likert-
skaala). Korrelatsioonikordaja (rS) väärtus võib olla vahemikus miinus ühest kuni üheni. Kui rS=1,
siis on kaks tunnust omavahel tugevas positiivses seoses, ja kui rS=0, siis pole tunnused omavahel
seotud, ning kui rS = –1, siis on seos tugev, kuid vastupidine.
Vajaduste ja nende rahuldamise vahelisi seoseid uuriti järgmiste tunnuste osas: lapsevanema sugu,
vanus, perekonnaseis ja haridus, lapse vanus, hospitaliseerimisviis ja -põhjus, haiguse raskusaste,
haiglas viibimise aeg ja kord, laste arv peres ning haigla ja osakond. Hinnangute erinevusi seoses
taustamuutujatega analüüsiti hii-ruut (χ2) kriteeriumitega. Selleks grupeeriti vastusevariandid
järgmiselt: A-osas „tähtis” („väga tähtis” ja „tähtis”) ja „vähe tähtis” („vähe tähtis”, „tähtsusetu” ja
„seisukoht puudub”). B-osas „sageli” („alati” ja „sageli”) ja „harva” („mõnikord”, „harva” ja „mitte
kunagi”). Töös on kirjeldatud ainult neid korrelatiivseid seoseid, mille tõenäosus on üle 95% ehk
p<0,05.
Vajaduste detailsemaks analüüsimiseks kategoriseeriti ankeedis sisalduvad väited viide vajaduste
kategooriasse. Vajaduste kategoriseerimist kajastab tabel 1. Tabelis on esitatud igat kategooriat
kirjeldavate väidete numbrid, väited on esitatud ankeedis (vt lisa 1). Informatsiooni kategoorias
hinnati lastevanemate vajadust saada informatsiooni kõige kohta, mis puudutab lapse haigust ja
haiglaravil viibimist. Vanemarolli täitmise kategooria hõlmab väiteid, mis puudutavad lapse
vajaduste täitmist, läheduse ja lapse eest hoolitsemise vajadust ning vajadust osaleda otsuste
langetamisel. Toetuse kategooria on seotud vanemate lootuse, julgustamise ja tunnustamisega.
Kindlustunde kategooriasse on liigitatud vajadused, mis seostuvad kontrolli ja usaldusega. Isiklike
vajaduste kategooriasse kuuluvad vanemate endi ja teiste pereliikmetega seotud vajadused.
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Tabel 1. Vajaduste kategooriad.
Vajaduste kategooriad Väited
Infovajadus 6, 8, 9, 13, 15, 19, 24, 29, 31, 38, 43, 53
Vanemarolli täitmise
vajadus 20, 22, 23, 25, 27, 41, 45, 47, 51
Toetuse vajadus 3, 7, 16, 17, 26, 33, 35, 37, 39, 42, 44, 50
Kindlustunde vajadus 4, 14, 18, 32, 34, 36, 50, 48, 49, 52
Isiklikud vajadused 1, 2, 5, 10, 11, 12, 21, 28, 30 46
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5 TULEMUSED
5.1 Uuritavate kirjeldus
Vastanute jaotumine haiglate vahel oli võrdne: 30 ankeeti laekus Tallinna Lastehaiglast ja 30 Tartu
Ülikooli Kliinikumist. Kõigist vastanutest 93,3% olid emad (n=56), 5% isad (n=3) ja 1,7% muud
(n=1). Vastanute keskmine vanus oli 30,7±1 aastat, noorim oli 19 ja vanim 46 aastat vana.
Vastanutest 95% olid abielus või vabaabielus (n=57), 3,3% lahutatud (n=2) ja 1,7% vallalised
(n=1). Enim oli vastanute hulgas kõrgharidusega lastevanemaid 36,7% (n=22), keskharidusega oli
33,3% (n=20), keskeriharidusega 20% (n=12), põhiharidusega 6,7% (n=4) ja algharidusega 3,3%
(n=2). 80% (n=48) lastest oli hospitaliseeritud erakorraliste ja 20% (n=12) plaaniliste haigetena.
Kõige rohkem oli laste hulgas 3aastaseid (32%), 4aastaseid oli 23%, 2aastaseid 22% ja võrdselt
(12%) 5- ja 6aastaseid lapsi. Lastevanemate hinnangul oli nende lapse hospitaliseerimise
põhjustanud haigus raske 63,3% (n=38), väga raske 23,3% (n=14) või kerge 13,3% (n=8).
Uuritavad viibisid haiglas 2 päevast kuni 120 päevani. Kõige sagedasem haiglas viibimise aeg oli 3
päeva ja keskmiselt viibisid uuritavad haiglas 7,9 päeva. Enamikul vastanutest (75%) oli varasem
haiglakogemus sama ja/või teise lapsega ja 25%-l kogemus puudus. Ühe lapsega lastevanemaid oli
vastanute hulgas 33,9% ja 66,7%-l vastanutest oli kaks või enam last.
5.2 Lastevanemate vajadused, nende rahuldamine ja ootused personalile
5.2.1 Infovajadus, selle rahuldamine ja ootused personalile
Infovajadusest, selle rahuldamisest ja ootustest personali abile annab ülevaate tabel 2 ja joonis 1.
Kõik vastanud (100%) hindasid tähtsaks infot lapse terviseseisundi, ravimite, protseduuride,
prognoosi ja hoolduse kohta, infot selle kohta, mida ja miks lapsele tehakse ning kuidas hooldada
last pärast haiglast lahkumist. Enamik vanematest pidas tähtsaks informatsiooni uuringute
tulemustest (98%), haiguse mõjust lapse arengule (98%) ja ettevalmistusest kojuminekuks (97%).
Samuti peeti tähtsaks kirjalikku informatsiooni lapse terviseseisundi kohta (95%) ning võimalust
konsulteerida personaliga küsimuses, kuidas lapsele tema olukorda selgitada (88%). Pooltele
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vastanutest oli tähtis võimalus kohtuda sotsiaaltöötajaga, et saada informatsiooni rahalise abi
võimalustest seoses lapse haiglas viibimisega.
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Joonis 1. Vajaduste tähtsus, rahuldamise määr ja ootused personalile vajaduste rahuldamisel
kategooriate kaupa.
Tabel 2. Infovajaduse tähtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personalile vajaduse
rahuldamisel.
Küsitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Nr Väide
vajadus tähtis
vajadus sageli
rahuldatud
vajaduse
rahuldamisel
personali abi
oluline
13 Ma saan nõuandeid oma lapse hoolduse kohta, kui valmistun haiglast lahkuma 100 90 100
43 Mulle räägitakse kõigest, mida minu lapsega on tehtud/tehakse ja miks 100 85 100
38 Ma saan täpset informatsiooni oma lapse seisundi kohta 100 82 100
19 Ma olen informeeritud kõikidest ravimitest ja protseduuridest, mida mu laps
saab 100 80 100
15 Ma olen informeeritud lapse haiguse kõigist võimalikest prognoosidest 100 68 100
31 Mind informeeritakse nii ruttu kui võimalik lapsele tehtud uuringute tulemustest 98 72 100
24 Ma õpin ja olen informeeritud sellest, kuidas haigus ja selle ravi mõjutavad
lapse kasvamist ja arengut 98 63 96
29 Olen ette valmistatud päevaks, mil mu laps lubatakse haiglast koju, ning
informeeritud kõigist kaasnevatest muutustest 97 82 98
8 Ma saan kirjalikku informatsiooni oma lapse terviseseisundi kohta, et oleks
võimalik seda hiljem üle vaadata 95 45 100
9 Mul on võimalik konsulteerida õdede ja arstidega, kuidas lapsele tema
haigust/tehtavaid protseduure selgitada 88 57 98
53 Osakonna sisekord on rangelt reguleeritud ja mind on sellest informeeritud 81 70 98
6 Mul on võimalik kohtuda sotsiaaltöötajaga, et saada informatsiooni rahalise abi
võimalustest seoses lapse haiglas viibimisega 54 27 83
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Peaaegu kõikide vastanute (90%) hinnangul oli neile tagatud informatsioon lapse hoolduse kohta,
kui nad valmistusid haiglast lahkuma, 80% lastevanematest olid teavitatud kõikidest ravimitest ja
protseduuridest mida laps saab, 85% olid teadlikud kõigest, mida ja miks lapsega tehakse või tehti.
Lapse seisundist olid informeeritud 82% vanematest ning päevaks, mil laps lubatakse haiglast koju,
olid ette valmistatud samuti 82% vanematest. Harvem said lastevanemad informatsiooni uuringute
tulemustest (72%), võimalikest prognoosidest (68%), haiguse ja ravi mõjudest lapse kasvamisele ja
arengule (63%) ning osakonna sisekorrast (70%). Nõuandeid, kuidas lapsele tema haigust või
tehtavaid protseduure selgitada, olid saanud 57% lastevanematest. Ainult 45% said kirjalikku
informatsiooni lapse terviseseisundi kohta ja vaid 27%-l oli võimalus kohtuda sotsiaaltöötajaga,
saamaks informatsiooni rahalise abi võimalustest seoses lapse haiglas viibimisega.
Valdav osa lastevanematest ootasid infovajaduste rahuldamisel personali abi. Kõikide vastanute
arvates peab personal tagama neile informatsiooni lapse seisundi, ravimite ja protseduuride,
võimalike prognooside ja uuringute tulemuste kohta. Vanemate hinnangul peab personal rääkima
neile kõigest, mida ja miks lapsega tehakse, jagama kirjalikku informatsiooni lapse
terviseseisundist ning nõuandeid lapse hoolduse kohta haiglast lahkumisel. Samuti ootas enamik
lastevanematest personalilt informatsiooni selle kohta, kuidas lapsele haigust või protseduure
selgitada (98%) ning kuidas haigus ja ravi mõjutavad lapse kasvamist ja arengut (96%). Infot
osakonna sisekorrast soovis personalilt saada 98% vanematest, 83% ootasid, et personal
koordineerib nende kohtumist sotsiaaltöötajaga.
5.2.2  Vanemarolli täitmise vajadus, selle rahuldamine ja ootused personalile
Vanemarolli täitmise vajadusest, selle rahuldamisest ja ootustest personali abile annab ülevaate
tabel 3 ja joonis 1. Vanemarolli täitmise vajaduse puhul oli kõikidele vastanutele tähtis võimalus
hoolitseda oma lapse eest, nt pesta, mõõta kehatemperatuuri ja viibida lapsega samas palatis.
Enamik vanematest pidas tähtsaks einestamist osakonnas koos lapsega (95%), samuti seda, et õde
jälgib last ka pärast tema haiglast väljakirjutamist (82%). Lastevanematest 73% pidas tähtsaks
võimalust osaleda oma lapse õendushoolduses, 71% vanemate arvates on tähtis, et osakonnas on
spetsiaalne inimene, kes hoolitseb lapse vajaduste rahuldamise eest. Märkimisväärselt vähem peeti
tähtsaks lapse arengu ja õppimise stimuleerimist haiglas (68 ja 62%).
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Tabel 3. Vanemarolli täitmise vajaduse tähtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused
personalile vajaduse rahuldamisel.
Küsitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Nr Väide
vajadus tähtis
vajadus sageli
rahuldatud
vajaduse
rahuldamisel
personali abi
oluline
41
Mul on võimalik viibida samas palatis oma lapsega
100 98 98
27 Mul on võimalik lapse eest hoolitseda nt pesta, mõõta kehatemp 100 97 98
25 Mul on võimalik olla soovi korral oma lapse juures 24 t ööpäevas 98 90 22
45 Ma saan einestada osakonnas koos oma lapsega 95 98 95
22 (Pere) õde jälgib minu last pärast haiglast väljakirjutamist, et tagada lapse
seisundi turvalisus 82 37 75
23 Mul on võimalik osaleda oma lapse õendushoolduses 73 49 76
20 Osakonnas on spetsiaalne inimene, kes hoolitseb minu lapse vajaduste
rahuldamise eest 71 42 76
47 Minu last õpetatakse ja stimuleeritakse, et ta ei jääks koolitöös ja arengus
maha (haiglas õpetaja tegevus) 68 25 46
51 Õpetaja aitab mul last ergutada, toetamaks tema arengut ja õppimist (haiglas
õpetaja tegevus) 62 21 72
Vanemarolli täitmise vajaduse rahuldamiseks oli enamiku vastanute hinnangul tagatud neile
võimalus viibida lapsega samas palatis (98%), einestada koos lapsega (98%) ja hoolitseda tema eest
(97%). Pooltel juhtudel oli lastevanematel võimalus osaleda lapse õendushoolduses (49%). Harvem
hoolitses osakonnas lapse vajaduste rahuldamise eest spetsiaalne inimene (42%) ning õde jälgis last
ka pärast haiglast väljakirjutamist vaid 37%-l juhtudest. ¼ lastevanemate hinnangul oli tagatud
lapse arengu ja õppimisega seotud vajaduste rahuldamine (25 ja 21%).
Vanemarolli täitmise vajaduse rahuldamiseks ootasid lastevanemad personalilt eelkõige järgmiste
võimaluste tagamist: võimalust viibida lapsega samas palatis (98%) ja tema eest hoolitseda, nt
pesta, mõõta kehatemperatuuri (98%) ning võimalust einestada osakonnas koos lapsega (95%).
Enamik vastanutest arvab, et personal peab aitama neil osaleda lapse õendushoolduses (76%),
osakonnas peab olema spetsiaalne inimene, kes hoolitseb lapse vajaduste rahuldamise eest (76%),
ning õde peab jälgima last ka pärast tema väljakirjutamist haiglast (75%). Märksa harvem oodati
personalilt lapse arengu ja õpetamise tagamist (46%), veelgi harvem selle tagamist, et vanemad
võiksid viibida soovi korral haiglas 24 tundi ööpäevas (22%).
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5.2.3 Toetuse vajadus, selle rahuldamine ja ootused personalile
Toetuse vajadusest, selle rahuldamisest ja ootustest personali abile annab ülevaate tabel 4 ja joonis
1. Toetuse vajaduse puhul olid enamikule vastanutest tähtsad järgmised aspektid: lootuse
säilitamine (98 ja 95%), vanemate julgustamine küsimusi esitama (93%) ja oma lapsega koos
olema (85%), ärevuse vähenemine lapsega haiglas viibides (93%) ja vanemate tunnustamine
(92%). Samuti peeti tähtsaks, et personal õpetab vanematele lapse vajaduste äratundmist (87%),
tunnistab nende tundeid (83%) ja ei süüdista vanemaid lapse haiguses (80%). Vastanutele oli
vähem tähtis, et personal aitab tunnistada lapsevanema enda vajadusi, nt söömine ja magamine
(61%), ja pakub võimalust kohtuda sarnase kogemusega lastevanematega (67%).
Tabel 4. Toetuse vajaduse tähtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personalile vajaduse
rahuldamisel.
Küsitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Nr Väide
vajadus tähtis
vajadus sageli
rahuldatud
vajaduse
rahuldamisel
personali abi
oluline
44 Ma suudan säilitada oma lootuse 98 77 87
50 Ma ei tunne lootusetust 95 67 90
3 Personal julgustab lapsevanemaid küsimusi esitama ja nendele vastuseid
otsima 93 52 97
39 Lapse haiglas viibimise ajal on minu ärevus vähenenud 93 68 83
35 Ma tunnen, et olen tähtis, aidates kaasa oma lapse heaolule 92 77 85
42 Mulle õpetatakse, kuidas ära tunda oma lapse vajadusi 87 42 92
16 Personal julgustab mind olema koos lapsega 85 60 87
33 Õed tunnistavad ja teavad lastevanemate tundeid 83 48 86
26 Ma tunnen, et mind ei süüdistata oma lapse haiguses 80 70 78
28 Ma suudan selgitada sugulastele jt lapse haiglas viibimisega seotud aspekte 78 75 59
37 Mind juhendatakse ja toetatakse minu isiklike vajaduste äratundmises ja
mõistmises, nt seoses ärevuse ja väsimusega 72 33 77
7 Mul on võimalik kohtuda lastevanematega, kellele on sarnane kogemus haige
lapsega 67 20 70
17 Õde aitab mul tunnistada minu enda vajadusi, nt söömine, magamine 61 36 73
Toetuse vajaduse puhul olid 2/3 vastanute hinnangul sageli rahuldatud järgmised aspektid: lootuse
säilitamine (77%), enese tähtsana tundmine lapse heaolule kaasaaitamises (77%), personalipoolne
toetus lähedastele selgituste jagamisel (75%). Veidi harvem tundsid lastevanemad, et neid ei
süüdistata lapse haiguses (70%), et lapse haiglas viibimise ajal on nende ärevus vähenenud (68%)
ja et personal julgustab neid olema koos lapsega (60%). Pooltel juhtudel julgustas personal
vanemaid küsimusi esitama ning sama palju tunnistasid ja teadsid õed lastevanemate tundeid.
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Veelgi harvem toetati vanemaid lapse vajaduste (42%) ja nende endi vajaduste (36 ja 33%)
äratundmisel ja mõistmisel. Ainult 20%-le vanematest avanes võimalus kohtuda sarnase
kogemusega lastevanematega.
Toetuse vajaduse rahuldamiseks ootasid lastevanemad personalilt järgmist: julgustust küsimuste
esitamiseks (97%) ja lapsega koos olemiseks (87%), abi lapse vajaduste äratundmisel (92%),
lootuse säilitamisel (87%) ja ärevuse vähendamisel (83%) ning tunnustamist (85%). Vähem oodati
personalilt toetust isiklike vajaduste äratundmisel (77%) ja nende tunnistamisel (73%) ning
kohtumise korraldamisel teiste sarnase kogemusega lastevanematega (70%). Kõige vähem oodati
personalilt abi lähedastele selgituste jagamisel (59%).
5.2.4 Kindlustunde vajadus, selle rahuldamine ja ootused personalile
Kindlustunde vajadusest, selle rahuldamisest ja ootustest personali abile annab ülevaate tabel 5 ja
joonis 1. Kindlustunde vajaduse puhul oli kõikidele vastanutele tähtis, et laps saab parimat
õendusabi ja ravi ka lapsevanema äraolekul. Samuti peeti tähtsaks kindlustunnet, et lapse
vajadustega arvestatakse (97%). Lastevanematele oli tähtis saada õdedelt selgitusi, kuidas vanem
saaks hoolitseda lapse eest nii, et see oleks kooskõlas õendushooldusega (93%). Vanematele oli
oluline teadmine, et osakonnaga saab ühendust võtta ka pärast lapse haiglast väljakirjutamist
(90%). Märkimisväärne osa lastevanematest pidas tähtsaks osalemist otsuste langetamisel (88%)
ning personali usaldustunnet vanema vastu lapse eest hoolitsemisel (88%). Vähem oli neid
lastevanemaid, kes pidasid oluliseks, et lapse eest hoolitseb pidevalt sama õde (66%) ning et
saadavat teenust ja informatsiooni koordineerib üks ja sama inimene (55%).
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Tabel 5. Kindlustunde vajaduse tähtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personalile
vajaduse rahuldamisel.
Küsitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Nr Väide
vajadus tähtis
vajadus sageli
rahuldatud
vajaduse
rahuldamisel
personali abi
oluline
32 Mul on kindlustunne, et ka juhul, kui mind pole kohal, saab mu laps parimat
võimalikku ravi (arstlik tegevus) 100 80 100
4 Mul on kindlustunne, et ka minu äraolekul saab mu laps parimat õendusabi 100 66 100
52 Minu lapse vajadustega arvestatakse 97 68 97
34 Õed pöörduvad minu poole ja selgitavad mulle, kuidas ma saan hoolitseda
oma lapse eest nii, et see on kooskõlas lapsele vajaliku õendushooldusega 93 57 95
36 Ma tean, et saan osakonnaga ühendust võtta pärast lapse haiglast
väljakirjutamist 90 71 93
18
Ma tunnen, et mind usaldatakse oma lapse eest hoolitsemisel ka haiglas
88 82 85
14 Mul on võimalik teha lapse ravi osas lõplik otsus pärast seda, kui arstid ja õed
on mind võimalikest valikutest informeerinud 88 60 97
48 Ma kogen oma lapse õendushoolduse järjepidevust (sama õde hoolitseb minu
lapse eest suurema osa ajast) 66 25 71
40 Ma tunnen, et mind vajatakse osakonnas 63 53 66
49 Üks ja sama inimene (õde) koordineerib teenuseid ja infot, mida me haiglas
saame 55 27 70
Enamik lastevanematest tundsid, et neid usaldatakse lapse eest hoolitsemisel ka haiglas (82%).
Kindlustunne, et lapsele tagatakse parim ravi ka tema äraolekul, oli 80%-l protsendil
lastevanematest. Ent samal ajal kindlustunnet, et laps saab vanema äraolekul parimat õendusabi,
koges 66% vastanutest. Kindlustunne, et osakonnaga saab ühendust võtta pärast lapse haiglast
väljakirjutamist, oli tagatud 71%-le lastevanematest. Lastevanematest 68% tundsid, et lapse
vajadustega arvestatakse, 60%-l oli kindlustunne, et nad saavad osaleda otsuste langetamisel. 57%-
le lastevanematest olid õed selgitanud, kuidas vanemad saavad hoolitseda lapse eest nii, et see
oleks kooskõlas õendushooldusega. Vanematest 53% kogesid enda vajalikkust osakonnas. Ainult
veerandi vastanute arvates oli tagatud õendushoolduse järjepidevus, st sama õde hoolitseb lapse
eest ning koordineerib teenuseid ning infot.
Kindlustunde vajaduse rahuldamise puhul hinnati personali osakaalu suhteliselt kõrgelt. Kõikide
vastanute hinnangul peab personal tagama neile kindlustunde, et laps saab parimat ravi ja
õendusabi ka vanema äraolekul. Samuti ootasid lastevanemad, et personal arvestab lapse
vajadustega (97%), tagab vanematele võimaluse osaleda otsuste tegemisel (97%) ning et õed
pöörduvad lapsevanema poole ja selgitavad, kuidas vanem saab hoolitseda lapse eest nii, et see
oleks kooskõlas õendushooldusega (95%). Pisut vähem ootasid lastevanemad personalilt
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kindlustunde tagamist, et neid usaldatakse lapse eest hoolitsemisel ka haiglas (85%). Vanemad
eeldasid personalilt ka õendushoolduse järjepidevuse tagamist (71 ja 70%) ning kindlustunnet, et
neid osakonnas vajatakse (66%).
5.2.5 Isiklikud vajadused, nende rahuldamine ja ootused personalile
Isiklikest vajadustest, nende rahuldamisest ja ootustest personali abile annab ülevaate tabel 6 ja
joonis 1. Isiklikest vajadustest oli kõikidele vastanutele tähtis magamiskoha olemasolu haiglas.
Samuti pidas enamik vastanutest tähtsaks hügieenitingimuste olemasolu spetsiaalselt lastevanemate
tarbeks (98%) ning aega viibida koos oma teiste lastega (83%). Ligikaudu 2/3 vanematest hindasid
tähtsaks võimalust piisavalt puhata ja magada, vanemate vajadusi arvestavat paindlikku
töökorraldust osakonnas ning võimalust personaliga oma isiklikest tunnetest privaatselt vestelda.
Vähem kui pooled vastanutest hindasid tähtsaks spetsiaalset ruumi omaette olemiseks (48%) ja
lastevanemate koosviibimisi kogemuste jagamiseks (44%). Lastevanematest 33% pidasid tähtsaks,
et osakonnas on töötaja, kes hoolitseb lastevanemate vajaduste rahuldamise eest.
Tabel 6. Isiklike vajaduste tähtsus, nende rahuldamine ja lastevanemate ootused personalile
vajaduste rahuldamisel.
Küsitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Nr Väide
vajadus tähtis
vajadus
sageli
rahuldatud
vajaduse
rahuldamisel
personali abi
oluline
21 Mul on haiglas magamiskoht 100 98 98
46 Osakonnas on spetsiaalsed hügieenitingimused lastevanemate jaoks, nt dušš 98 97 98
30 Mul on aega viibida koos oma teise lapse/teiste lastega 83 50 78
5 Ma saan piisavalt puhata ja magada (lapse haiglas oleku ajal) 73 62 82
10 Osakonna töö on paindlik vastavalt lastevanemate vajadustele 68 47 70
12 Mul on võimalik vestelda privaatselt arsti või õega oma isiklikest tunnetest 61 34 75
1 Osakonnas on spetsiaalne koht (nt puhkeruum), kus lapsevanemad saavad olla
omaette 48 27 76
2 Osakonnas korraldatakse lastevanematele koosviibimisi, kus nad saavad
jagada ja arutada oma kogemusi seoses lapse haiglas viibimisega 44 12 63
11 Osakonnas on spetsiaalne inimene (õde/arst), kes hoolitseb lastevanemate
vajaduste rahuldamise eest 33 46 53
Lastevanemate isiklike vajaduste rahuldamise osas oli haiglas tagatud neile magamiskoht (98%) ja
spetsiaalselt lastevanematele mõeldud hügieenitingimused (97%). 62% vastanute hinnangul said
nad lapsega haiglas olles piisavalt puhata ja magada, pooltel juhtudel oli tagatud võimalus viibida
koos oma teiste lastega. Vähem kui poolte vastanute (47%) hinnangul oli osakonna töökorraldus
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paindlik ja arvestas lastevanemate vajadusi. Vanematest 46% mainis, et osakonnas oli spetsiaalne
töötaja, kes hoolitses lastevanemate vajaduste rahuldamise eest, 34%-l oli võimalik personaliga
privaatselt vestelda oma isiklikest tunnetest. Spetsiaalset ruumi omaette olemiseks said kasutada
27% vanematest, lastevanemate koosviibimisel, kus jagati oma kogemusi seoses lapse haiglas
viibimisega, said osaleda vaid 12% vastanutest.
Isiklike vajaduste rahuldamise puhul oodati, et personal tagab lastevanematele haiglas
magamiskoha (98%), spetsiaalsed hügieenitingimused (98%) ning võimaluse piisavalt puhata ja
magada (82%). Paljude vastanute hinnangul peab personal tagama vanematele võimaluse viibida
koos oma teiste lastega (78%),  spetsiaalse ruumi omaette olemiseks (76%),  osakonna paindliku
töökorralduse, mis arvestaks lastevanemate vajadusi (70%), ning  võimaluse vestelda personaliga
privaatselt oma isiklikest tunnetest (75%). Veidi vähem oodati, et personal korraldab osakonnas
koosviibimisi, kus vanemad saaksid omavahel kogemusi jagada (63%). Spetsiaalset töötajat, kes
hoolitseb osakonnas lastevanemate vajaduste rahuldamise eest, pidasid oluliseks 53% vanematest.
5.3 Lastevanemate taustamuutujate ja vajaduste vahelised seosed
Soo ja perekonnaseisu seost vajadustega ei olnud võimalik hinnata, sest enamik vastanutest olid
emad (93%) ja abielus või vabaabielus (95%). Kuigi lastevanemate vajadused ei olnud statistiliselt
seotud lapse hospitaliseerimise viisiga, ilmnes siiski, et plaanilises korras hospitaliseeritud laste
vanematel oli märgatavalt rohkem tähtsaks peetud vajadusi. Sõltumata hospitaliseerimisviisist
hindasid kõik vastanud tähtsaks 9 aspekti, mis seostusid enamasti informatsiooni saamise ning
vanemarolli täitmise vajadusega. Need olid informatsiooni saamine lapse terviseseisundi,
prognoosi, ravi, protseduuride ja hoolduse kohta, nõuanded kojuminekuks, võimalus olla koos
lapsega ja hoolitseda tema eest ning kindlustunne, et laps saab parimat ravi ka lapsevanema
äraolekul (arstlik tegevus). Sellele lisaks pidasid kõik plaaniliselt hospitaliseeritud laste vanemad
tähtsaks veel 15 aspekti, mis olid enamasti seotud toetuse, kindlustunde ja informatsiooni
vajadusega. Need olid järgmised: lapsevanema toetamine lootuse säilitamisel; julgustamine
küsimusi esitama; julgustamine lapsega koos olema; ärevuse vähenemine lapsega haiglas viibides;
kindlustunne, et laps saab parimat õendusabi ka vanema äraolekul; kindlustunne, et lapse
vajadustega arvestatakse; personali usaldus lapsevanema vastu lapse eest hoolitsemisel;
informatsiooni saamine uuringute tulemuste kohta; nõuanded vanemale, kuidas selgitada lapsele
haigust või protseduure ja kuidas hoolitseda lapse eest nii, et see oleks kooskõlas lapsele vajaliku
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õendushooldusega; teave, kuidas haigus ja selle ravi mõjutavad lapse kasvamist ja arengut;
ettevalmistus kojuminekuks. Samuti pidasid kõik plaaniliselt hospitaliseeritud laste vanemad
tähtsaks, et osakonnas on loodud lastevanematele spetsiaalsed hügieenitingimused, et neil on
võimalik einestada osakonnas koos lapsega ning olla soovi korral lapse juures 24 tundi ööpäevas.
Kuivõrd tähtsaks lastevanemad mingit vajadust hindasid, oli seotud nende varasema
haiglakogemuse, haiglas viibimise aja, lapse haiguse raskusastme, laste arvu ja vanuse ning
lapsevanema hariduse ja vanusega.
Kui võrrelda lapsega esimest korda haiglas viibivaid vanemaid nendega, kel on juba varasem
haiglakogemus, siis pidasid viimased mõnevõrra tähtsamaks spetsiaalsete hügieenitingimuste
olemasolu vanematele, nt dušš (korrelatsioonikordaja väärtus rS=0,37; p<0,004). Mõningane seos
ilmnes vajaduse tähtsuse ja haiglas viibimise kestuse vahel – mida kauem viibisid lastevanemad
haiglas, seda vähem tähtis oli neile personalipoolne julgustus küsimusi esitada ja neile vastuseid
otsida (rS= –0,33; p<0,01) ning seda tähtsamaks osutus kohtumine sotsiaaltöötajaga rahalise abi
küsimustes (rS=0,28; p<0,05). Lapse haiguse raskusastme ja vajaduse tähtsuse vahel leiti järgmised
seosed: mida raskem oli lapse haigus, seda tähtsamaks pidasid vanemad personalipoolset julgustust
lapsega koosolemiseks (rS=0,41; p<0,002); võimalust osaleda oma lapse õendushoolduses (rS=0,29;
p<0,04); tunnet, et neil on tähtis roll lapse heaolule kaasaaitamises (rS=0,27; p<0,04); juhendamist ja
toetamist nende isiklike vajaduste äratundmisel ja mõistmisel, nt seoses väsimuse ja ärevusega
(rS=0,28; p<0,04).
Lastevanemate vajadusi mõjutas ka laste arv ja vanus. Kahe ja enama lapsega vanematele oli
olulisem spetsiaalne koht osakonnas (nt puhkeruum), kus vanemad saavad olla omaette (rS=0,27;
p<0,05). Samuti oli neile olulisem, et personal julgustaks neid lapsega koos olema (rS=0,36; p<0,01)
ja et neid usaldataks oma lapse eest hoolitsemisel ka haiglas (rS=0,36; p<0,01). Lapse vanuse ja
vajaduste vahel leiti ainult üks seos: mida vanem laps, seda olulisem oli vanemale vajadus einestada
osakonnas koos oma lapsega (rS=0,33; p<0,01).
Kõrgema haridustasemega lastevanemad pidasid olulisemaks, et personal julgustab vanemaid
küsimusi esitama ja nendele vastuseid otsima (rS=0,26; p<0,04). Vähem oluliseks pidasid nad
võimalust kohtuda sotsiaaltöötajaga rahalise abi küsimustes (rS= –0,37; p<0,04); spetsiaalset töötajat
osakonnas, kes tegeleb lastevanemate vajaduste rahuldamisega (rS= –0,32; p<0,02); informeeritust
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kõikidest ravimitest ja protseduuridest, mida laps saab (rS= –0,28; p<0,03); lootuse säilitamist (rS= –
0,27; p<0,04); lapse õendushoolduse järjepidevuse kogemist (sama õde hoolitseb lapse eest suurema
osa ajast) (rS= –0,45; p<0,001) ning informeeritust sisekorra regulatsioonidest (rS= –0,36; p<0,01).
Lastevanemate vanuse suurenedes vähenes nende vajadus vahetada lapsega haiglas viibimise
kogemusi osakonnas korraldatavatel vanemate koosviibimistel (rS= –0,27; p<0,05). Samuti vähenes
nende vajadus saada informatsiooni lapse haiguse kõigist võimalikest prognoosidest (rS= –0,30;
p<0,21) ning kõikidest ravimitest ja protseduuridest, mida laps saab (rS= –0,27; p<0,03). Vanuse
suurenedes hinnati vähem tähtsaks ka vajadust spetsiaalse inimese järele, kes hoolitseb lapse
vajaduste rahuldamise eest (rS= –0,28; p<0,04); kindlustunnet, et lapsevanemat ei süüdistata lapse
haiguses (rS= –0,32; p<0,02) ning lapse õendushoolduse järjepidevust (sama õde hoolitseb lapse eest
suurema osa ajast) (rS= –0,30; p<0,03).
5.4 Lastevanemate taustamuutujate ja vajaduste rahuldamise vahelised seosed
Soo ja perekonnaseisu seost vajaduste rahuldamisega ei olnud võimalik hinnata, sest enamik
vastanutest olid emad (93%) ja abielus või vabaabielus (95%). Samuti ei esinenud statistilist
erinevust lapse hospitaliseerimise viisi ja vanemate vajaduste rahuldamise vahel. Vajaduste
rahuldamine oli seotud varasema haiglakogemuse, haiglas viibimise aja, lapse haiguse raskusastme,
laste arvu ja vanuse ning lapsevanema hariduse ja vanusega.
Varasema haiglakogemusega lastevanemate arvates ei olnud piisavalt tagatud võimalus haiglas
puhata ja magada (rS= –0,30; p<0,02) ning puudust tunti, et lastevanemate vajaduste rahuldamise
eest hoolitseb spetsiaalne inimene (rS= –0,26; p<0,04). Samuti pidasid varasema haiglakogemusega
lastevanemad ebapiisavaks õendushoolduse järjepidevust (rS= –0,27; p<0,04) ning lapse arengu ja
õppimise toetamist (rS= –0,30; p<0,03). Seevastu olid nad rahul nõuannetega, mida saadi haiglast
lahkudes (rS=0,30; p<0,03). Mida kauem viibisid lastevanemad haiglas, seda enam nad tundsid, et
lapsega samas palatis viibimine on takistatud (rS= –0,27; p<0,03). Samuti ei olnud nad rahul lootuse
säilitamisega (rS= –0,27; p<0,03); lapse arengu stimuleerimisega (rS= –0,34; p<0,01) ja
õendushoolduse järjepidevusega (rS= –0,31; p<0,02). Lapse haigust raskeks hinnanud vanemad
kogesid kindlustunnet, et nad saavad osakonnaga ühendust võtta ka pärast lapse haiglast
väljakirjutamist (rS=0,32; p<0,01).
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Kahe ja enama lapsega vanemad olid sagedamini rahul informatiooniga haiguse ja selle ravi mõjust
lapse kasvamisele ja arengule (rS=0,38; p<0,003), kirjaliku informatsiooniga lapse terviseseisundi
kohta (rS=0,26; p<0,05), võimalusega osaleda otsustamisel (rS=0,34; p<0,01), võimalusega
konsulteerida õdede ja arstidega küsimuses, kuidas lapsele tema haigust või protseduure selgitada
(rS=0,29; p<0,03), ettevalmistusega haiglast lahkumiseks (rS=0,28; p<0,03) ning haiglast lahkumisel
saadud nõuannetega lapse hoolduse kohta (rS=0,33; p<0,01). Samuti olid kahe ja enama lapsega
vanemad rahul, et spetsiaalne inimene hoolitseb lapse vajaduste rahuldamise eest (rS=0,30; p<0,02),
et neile jagatakse informatsiooni kõige kohta, mida lapsega tehakse ja miks (rS=0,27; p<0,04) ning
et personal julgustab lapsevanemaid küsimusi esitama ja nendele vastuseid otsima (rS=0,33;
p<0,01). Harvem oli nende hinnangul tagatud neile võimalus lapse eest hoolitseda, nt pesta, mõõta
kehatemperatuuri (rS= –0,41; p<0,001).
Suuremate laste vanemad olid rohkem rahul kirjaliku informatsiooniga lapse terviseseisundi kohta
(rS=0,31; p<0,18), informatsiooniga, kuidas hoolitseda lapse eest nii, et see oleks kooskõlas lapsele
vajaliku õendushooldusega (rS=0,29; p<0,03) ja kõige kohta, mida lapsele tehakse ja miks (rS=0,28;
p<0,03). Samuti olid nad rohkem rahul võimalusega osaleda otsustamisel (rS=0,32; p<0,01) ja
viibida samas palatis koos lapsega (rS=0,28; p<0,03). Vanemad olid rohkem rahul ka sellega, et
personal toetas neid lapse vajaduste äratundmisel (rS=0,33; p<0,01) ning usaldas lapse eest
hoolitsemisel (rS=0,27; p<0,04).
Kõrgema haridustasemega lastevanemad olid vähem rahul võimaluse tagamisega kohtuda
sotsiaaltöötajaga (rS= –0,31; p<0,02) ja osaleda oma lapse õendushoolduses (rS= –0,27; p<0,04),
nõuannetega lapse hoolduse kohta haiglast lahkumisel (rS= –0,28; p<0,04), kindlustunde
tagamisega, et ka lapsevanema äraolekul saab laps parimat võimalikku ravi (rS= –0,27; p<0,04) ja
võimalusega võtta osakonnaga ühendust ka pärast lapse haiglast väljakirjutamist (rS= –0,32;
p<0,01). Samuti vastas kõrgema haridustasemega lapsevanemate vajadustele vähem informatsioon
ravimitest ja protseduuridest, mida laps saab (rS= –0,39; p<0,002), informatsioon lapse
terviseseisundi kohta (rS= –0,38; p<0,003) ja ettevalmistus haiglast lahkumiseks (rS= –0,37;
p<0,004). Samuti tunnetasid nad vähem oma tähtsust lapse heaolule kaasaaitamises (rS= –0,43;
p<0,001) ning olid vähem rahul sisekorra reguleerimise ja oma informeeritusega sellest (rS= –0,38;
p<0,01). Lastevanemate vanuse suurenedes vähenes rahulolu võimaluse tagamisega osaleda oma
lapse õendushoolduses (rS= –0,27; p<0,04) ja hoolitseda lapse eest (rS= –0,29; p<0,02) ning
õendushoolduse järjepidevusega (rS= –0,26; p<0,05).
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5.5 Lastevanemate vajaduste tähtsuse ja rahuldamise vahelised seosed
Peaaegu kõikide väidete puhul oli vajaduste tähtsus hinnatud kõrgemalt kui nende rahuldamine, v.a
järgmiste väidete puhul: osakonnas on spetsiaalne inimene (õde/arst), kes hoolitseb lastevanemate
vajaduste rahuldamise eest ja lastevanematel on võimalus einestada osakonnas koos oma lapsega.
Tabelis 7 on kajastatud vajaduste tähtsust ning nende tähtsuse ja rahuldamise vahelisi seoseid.
Tabelis esitatud väidete puhul esines positiivne seos vajaduse tähtsuse tajumise ja vajaduse
rahuldamise vahel − mida tähtsamaks vajadust peeti, seda sagedamini ka leiti, et see vajadus on
rahuldatud.
Tabel 7. Vajaduste tähtsuse ja rahuldamise määra vahelised seosed.
Nr Väide
Tähtsana
tajutud
vajadused
(küsitletute
osakaalu %)
Sageli
rahuldatud
(küsitletute
osakaalu %)
korrelatsio
onikordaja
rs p-väärtus
19 Osakonna sisekord on rangelt reguleeritud ja mind on sellest informeeritud 100 80 0,33 0,01
39
Üks ja sama inimene (õde) koordineerib teenuseid ja infot, mida me haiglas
saame
93
68 0,27 <0,05
34
Õed pöörduvad minu poole ja selgitavad mulle, kuidas ma saan hoolitseda
oma lapse eest nii, et see on kooskõlas lapsele vajaliku õendushooldusega
93
57 0,35 <0,008
35 Ma tunnen, et olen tähtis, aidates kaasa oma lapse heaolule
92
77 0,46 <0,001
9
Mul on võimalik konsulteerida õdede ja arstidega, kuidas lapsele tema
haigust/teostatavaid protseduure selgitada
88
57 0,35 <0,006
16 Personal julgustab mind olema koos lapsega 85 60 0,36 <0,006
33 Õed tunnistavad ja teavad lastevanemate tundeid 83 49 0,39 <0,003
22
(Pere) õde jälgib minu last pärast haiglast väljakirjutamist, et tagada lapse
seisundi turvalisus
82
37 0,41 <0,002
53 Lapse haiglas viibimise ajal on minu ärevus vähenenud 81 70 0,33 <0,13
26
Osakonnas on spetsiaalne inimene, kes hoolitseb minu lapse vajaduste
rahuldamise eest
80
70 0,38 <0,005
28 Ma suudan selgitada sugulastele jt lapse haiglas viibimisega seotud aspekte
78
75 0,48 <0,001
4 Mul on kindlustunne, et ka minu äraolekul saab mu laps parimat õendusabi
73
66 0,26 <0,45
23 Mul on võimalik osaleda oma lapse õendushoolduses 73 50 0,44 <0,002
20
Osakonnas on spetsiaalne inimene (õde/arst), kes hoolitseb lastevanemate
vajaduste rahuldamise eest
71
42 0,38 <0,005
10 Ma tunnen, et mind ei süüdistata oma lapse haiguses 68 47 0,38 <0,005
18 Ma tunnen, et mind usaldatakse oma lapse eest hoolitsemisel ka haiglas 63 82 0,46 <0,001
40 Ma tunnen, et mind vajatakse osakonnas 63 53 0,47 <0,001
17 Õde aitab mul tunnistada minu enda vajadusi nt söömine, magamine 61 36 0,64 <0,001
12 Mul on võimalik vestelda privaatselt arsti või õega oma isiklikest tunnetest
61
34 0,44 <0,001
49
Ma olen informeeritud kõikidest ravimitest ja protseduuridest, mida mu laps
saab
55
27 0,33 <0,10
11 Osakonna töö on paindlik vastavalt lastevanemate vajadustele 33 46 0,37 <0,004
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Kõige suuremad olid erinevused selliste vajaduste ja nende rahuldamise vahel, mis puudutasid
kirjaliku informatsiooni saamist lapse terviseseisundi kohta; lapse jälgimist ka pärast haiglast
väljakirjutamist, et oleks tagatud lapse seisundi turvalisus; lapse õpetamise ja arengu stimuleerimist;
lastevanemate julgustamist küsimusi esitama; lastevanemate toetamist nende endi ja laste vajaduste
äratundmisel; õendushoolduse järjepidevuse kogemist ja kohtumisi sarnase kogemusega
lapsevanematega (vt joonis 2).
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Joonis 2. Vajaduste tähtsus ja nende rahuldamise määr (osakaalu %).
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6 ARUTELU
6.1 Lapsega haiglas viibivate vanemate vajadused
Autorile teadaolevalt on Eesti raviasutustes seni uuritud vaid patsientide rahulolu. Käesolev
uurimistöö on esimene, mis kirjeldab lapsega haiglas viibivate vanemate vajadusi ja nende
rahuldamist ning võrdleb saadud tulemusi varasemates uurimustes kajastatud tulemustega. Autori
arvates annab selline lähenemine ülevaate lapsega haiglas viibivate vanemate vajadustest ja
vajaduste rahuldamisest.
Uurimistöö tulemusena selgusid lapsega haiglas viibivate lastevanemate informatsiooni,
vanemarolli täitmise, toetuse, kindlustunde ja isiklikud vajadused. Lastevanemate hinnangul on
vanemarolli täitmise, toetuse ja kindlustunde vajadused enam-vähem võrdselt tähtsad. Kõige
kõrgemalt hinnati infovajadust ja kõige madalamalt isiklikke vajadusi. Vajadusi otseselt tähtsuse
järjekorras reastada pole siiski võimalik. Lastevanemate vajadused võivad olla erinevad ja neid
tuleb hinnata individuaalselt. Hindamist aitaks kergendada vajaduste hindamise mõõdik. See oleks
abiks eelkõige õdedele, kuid aitaks ka lastevanematel endil oma vajadusi ära tunda. Samade
tulemusteni on jõudnud ka mitmed varasemad uurijad (Kristjansdottir 1991, Meyer jt 1998,
Bragadottir 1999, Hallström jt 2002b, Stratton 2004, Kyritsi jt 2005, Roden 2005). Vanemate
vajadused sõltuvad nende varasemast haiglakogemusest, haiglas viibimise ajast, lapse vanusest ja
tema haiguse raskusastmest, laste arvust peres ning vanemate vanusest ja haridustasemest.
Käesoleva uurimistöö tulemusi varasematega võrreldes ilmnes vajadusi mõjutavate taustamuutujate
osas nii sarnasusi kui ka erinevusi. Näiteks Kristjansdottiri (1995) uurimistöö tulemustest selgus, et
kauem lapsega haiglas viibinud vanematele on olulisem saada informatsiooni lapse seisundi ja
uuringute tulemuste kohta. Kuid sarnaselt Kyritzi jt (2005) uurimistulemustega selgus ka
käesolevast uurimistööst, et kauem haiglas viibinud ja oma lapse haigust raskeks hinnanud vanemad
pidasid olulisemaks hoopis vajadust kohtuda sotsiaaltöötajaga, saamaks informatsiooni rahalise abi
võimaluste kohta. Haiglas viibimise aja pikenedes suurenevad ilmselgelt perekonna väljaminekud,
kuid sissetulekud samal ajal vähenevad. Seetõttu on vanematele rahaline abi ja sellekohane teave
oluline. Käesolevas uurimistöös pidasid sotsiaaltöötajaga kohtumist tähtsaks siiski ainult pooled
vastanutest, ent see võimalus oli tagatud vaid veerandile. Madala hinnangu nimetatud vajadusele
tingib ilmselt patsientide suhteliselt lühike haiglas viibimise aeg või puudub vanematel veel selge
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ettekujutus sotsiaaltöötaja olemasolust ja ülesannetest haiglas, kuna sotsiaaltöö tervishoius on alles
arenemisjärgus. Vähem oluliseks pidasid seda vajadust ka kõrgema haridustasemega vanemad. Võib
oletada, et kõrgema haridustasemega vanemad on majanduslikult paremini kindlustatud ning
seetõttu vähem hinnatundlikud ja sõltumatud riiklikust sotsiaalabist. Ka varasemad uurimused
kinnitavad (Bragadottir 1999, Kyritzi jt 2005), et vajadust sotsiaalteenuse järele on vanemad
hinnanud suhteliselt madalalt, ent veelgi vähem on tagatud selle kättesaadavus. Siiski selgus
käesolevast uurimistööst, et vanemate ootused personali abile selle vajaduse rahuldamisel olid
kõrged. Õdedel tuleb teavitada vanemaid võimalusest kohtuda sotsiaaltöötajaga, samuti on õdede
kohustus vahendada lastevanemate kontakte teiste spetsialistidega.
Kuigi uurimistöös ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid vanemate vajaduste ja lapse
hospitaliseerimise viisi vahel, on siiski tähelepanuväärne, et plaaniliselt hospitaliseeritud laste
vanematel on märksa rohkem tähtsaks peetud vajadusi. Plaaniliselt hospitaliseeritud laste
vanematel, kes valdavalt hindasid oma lapse haigust kergeks, olid siiski tunduvalt suuremad
ootused ja vajadused. Neile oli omane pigem orientatsioon tulevikku: infovajadustele lisandusid
veel turvalisuse, lootuse ja usaldusega seotud vajadused ning tähtsustus personaliga suhtlemine.
Kui käesolevast uurimistööst tuleneb, et hospitaliseerimise viis tingib vajaduste hulga, siis Ramritu
jt (1999) leiavad, et vajaduste iseloomu tingib lapse hospitaliseerimise põhjustanud haiguse faas.
Kui lapse haigus on ägedas faasis, vajavad vanemad enam infot diagnoosi, ravi ja prognoosi kohta,
lapse seisundi stabiliseerumisel oodatakse pigem teavet ravimitest ja lapse taastumisele viitavatest
märkidest.
Mitmed autorid (Farrell jt 1992, Kristjansdottir 1995, Meyer jt 1998, Haines jt 2005, Kyritsi jt
2005) kinnitavad ühiselt, et lastega haiglas viibivate vanemate üks tähtsamaid vajadusi on
informatsiooni saamine. See aitab vanematel toime tulla lapse haiglaravil viibimisest põhjustatud
stressiga, osaleda lapse eest hoolitsemisel ja otsuste tegemisel. Ka käesolevas uurimistöös osalenud
vanemad on hinnanud oma infovajadust väga tähtsaks. Nad soovisid saada informatsiooni kõigest,
mis puudutab lapse seisundit, prognoosi, ravi, protseduure, uuringuid ja kojuminekut. Ootusvastane
ja üllatav oli see, et kõrgema haridustasemega vanematele oli vähem oluline informeeritus kõikidest
ravimitest ja protseduuridest, mida laps saab, ning info osakonna sisekorrast. Samas selgus, et
kõrgema haridustasemega vanemad hindasid tähtsaks julgustamist küsimusi esitama ja neile
vastuseid otsima. Kirjanduses samasuguseid seoseid ei leidunud, mistõttu võib ainult oletada, et
kõrgema haridustasemega vanemate teadlikkus on piisavalt kõrge ja nad ei vaja mitte niivõrd
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rutiinset informatsiooni, kuivõrd just individuaalset, millele viitabki võimalus ise küsida. Vähene
vajadus olla informeeritud osakonna sisekorrast võib olla tingitud kõrgest iseteadlikkusest ja
soovimatusest, et neile tehakse ettekirjutusi. Sarnaselt Kyritzi jt (2005) tulemustega pidasid ka
käesolevas uurimistöös osalenud vanemad oluliseks kirjalikku informatsiooni, mida on hiljem
võimalik uuesti lugeda. Hainesi jt (2005) uurimistööst selgus, et laste ja vanemate informeerimisel
on oluline haiglaeelne visiit, mida saaks rakendada eelkõige plaaniliselt hospitaliseeritavate laste ja
nende vanemate puhul. Käesolevas uurimistöös kasutatud ankeet ei võimaldanud selgitada
informatsiooni saamist enne hospitaliseerimist, kuid vajaduse korral võiks ankeeti täiustada. Samuti
tuleb vanematele koostada ka aja- ja asjakohaseid kirjalikke infomaterjale, nt haigusest, hooldusest,
ravist, uuringutest, protseduuridest, kodusest toimetulekust, osakonna sisekorrast jne, ning tagada
nende kättesaadavus. Et personal tuleks edukalt toime vanemate ja laste vajaduste rahuldamisega ka
nendes valdkondades, mis ei ole otseselt õigusaktidega reguleeritud ja mille kohta puuduvad ühtsed
üleriigilised nõuded, tuleb haiglates välja töötada vastavad juhised. Need juhised peaksid käsitlema
valdkondi, mis on olulised haiglas viibivate vanemate vajaduste rahuldamiseks, nt suhtlemine,
informeerimine, vanemate kaasamine, toetamine jne.
Kui käesolevas uurimistöös kasutatud ankeet keskendus eelkõige lastevanemate infovajaduse
väljaselgitamisele, siis mitmed autorid (Hallström jt 2002b, Corlett jt 2006) on käsitlenud sama
valdkonda laiemalt ja rõhutanud kommunikatsiooni tähtsust, sh personali ja lastevanemate
vastastikust suhtlemist, vanemate tunnustamist ekspertidena ja nendelt last puudutava
informatsiooni saamist. Personaliga suhtlemine aitab vanematel kiiremini kohaneda muutunud
vanemarolliga, kontrollida toimuvat ja luua adekvaatset ettekujutust sellest, kuidas lapse eest
hoolitseda.
Varasemad uurimused (Farrell jt 1992, Shields 2001, Hallström jt 2002a, Ygge jt 2004, Roden
2005) kinnitavad, et vanematel on vajadus täita oma vanemarolli ka lapsega haiglas viibides.
Lastevanemate arvates peavad õed tegelema õendushooldusega ning vanemad oma lapse eest
hoolitsemisega ja tema hellitamisega. Vanematele mõjub positiivselt, kui personal väärtustab ja
aktsepteerib nende teadmisi-oskusi ning nende rolli lapse eest hoolitsemisel ka haiglas. Käesolevas
uurimistöös osalenud vanemad pidasid samuti tähtsaks võimalust viibida koos lapsega haiglas ja
hoolitseda tema eest. Eelkõige tahtsid vanemad siiski täita oma tavapärast vanemarolli –
õendushoolduses osalemist pidasid olulisemaks need vanemad, kes hindasid lapse hospitaliseerimist
põhjustanud haigust raskeks.
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Uurimistööst selgus, et vanemad ei taha lahkuda oma haige lapse juurest ja seetõttu peavad tähtsaks
ka võimalust einestada koos temaga. Lapsega einestamise tähtsus oli seotud lapse vanusega.
Suuremad lapsed suudavad end väljendada ja ilmselt selgitavad oma vanematele, et neile mõjub
turvaliselt, kui vanem viibib kogu aeg nende juures. Märksa vähem tähtsaks peeti lapse õppimise ja
arengu stimuleerimist haiglas viibimise ajal. Põhjus võib seisneda selles, et uuritav vanusegrupp ei
käi veel koolis ning vanematele on oluline eelkõige lapse paranemine. Laste haiglas viibimise aeg
on tänapäeval suhteliselt lühike ning selle ajaga ei saa tõenäoliselt ka tekkida märkimisväärset
mahajäämust õppimises ja arengus.
Farrelli jt (1992) uurimistulemuste järgi andsid lastevanemad toetusega seotud vajadustele
suhteliselt madala hinnangu, seevastu käesoleva uurimistöö tulemuste järgi aga kõrge hinnangu.
Viimasega sarnaseid tulemusi kajastavad teisedki uurimused (Ygge jt 2004, Hopia jt 2005, Roden
2005). Siiski ilmnes käesolevas uurimistöös, et kõrgemalt hindasid vanemad toetamist nendes
aspektides, mis olid seotud eelkõige lapse heaoluga. Vähem oluliseks hindasid vanemad nende endi
vajaduste rahuldamist ja toimetuleku toetamist. Vanemad on mures oma lapse pärast ja lükkavad
sageli tagaplaanile kõik, mis on otseselt seotud nende endiga. Vaid need vanemad, kes hindasid
oma lapse hospitaliseerimist põhjustanud haigust raskeks, pidasid tähtsaks, et personal julgustaks
neid olema koos lapsega, tunnustaks nende osatähtsust lapse heaolule kaasaaitamises ja aitaks neil
oma isiklikke vajadusi ära tunda ja mõista, nt seoses väsimuse ja ärevusega.
Kristjansdottir (1995) on leidnud, et mitmelapselised ja kauem haiglas viibinud vanemad peavad
toetust tähtsamaks kui teised. Ka käesolevas töös leiti, et just kahe ja enama lapsega vanematele oli
tähtsam, et neid julgustatakse olema koos lapsega ja usaldatakse tema eest hoolitsemisel. Emadel on
ilmselt raske lahendada olukordi, kus tuleb jääda koos haige lapsega haiglasse, kui samal ajal
peaksid olema hoolitsetud ja valvatud ka koju jäänud lapsed. Üllatavalt pidasid kauem haiglas
viibinud lastevanemad vähem tähtsaks, et personal julgustab neid küsimusi esitama ja nendele
vastuseid otsima. Võib oletada, et mida kauem vanemad haiglas viibivad, seda rohkem nad võõra
keskkonna ja inimestega kohanevad ning seda vähem julgustamist vajavad. Pigem on julgustamine
vanematele vajalik haiglas viibimise algusperioodil, mil nende teadmatusest põhjustatud ärevus on
suurem ning nad ei pruugi ise julgeda personali poole pöörduda.
Vastupidi Kristjansdottiri (1995) uurimistulemustele viitavad käesoleva uurimistöö tulemused
sellele, et vanemate vajadused võivad sõltuda perekonna arengutsüklist. Vanemate vanuse
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suurenedes vähenes nende vajadus osakonnas korraldatavate toetusgruppide koosviibimiste järele ja
et neid ei süüdistataks lapse haiguses. See näitab, et vanemate vanuse suurenedes kasvab nende
eneseusaldus lapsevanemana ja tähtsustub perekonna roll. Samuti peab silmas pidama võimalust, et
inimesed ei ole harjunud oma probleemidest rääkima ja ei oska hinnata toetusgruppide väärtust.
Sarnaselt varasemate uurimustega (Farrell jt 1992, Kristjansdottir 1995, Hallström jt 2002b) leiti ka
käesolevas uurimistöös, et lapsega haiglas viibivatele vanematele on tähtis kogeda kindlustunnet, et
laps saab haiglas parimat ravi ja õendusabi. Eelkõige peeti oluliseks lapse vajaduste ja heaoluga
arvestamist, ent tähtsaks osutus ka see, et personal arvestab vanematega ja usaldab neid lapse eest
hoolitsemisel. Sarnaselt Kristjansdottiri (1995) uurimistulemustega selgus, et usalduse kogemine
oli eriti tähtis ühelapselistele vanematele. Ühelapselised vanemad ei pruugi veel olla oma
vanemarollis nii kindlad ja seetõttu on personali usaldus neile olulisem.
Ootusvastaseks osutus tulemus, et vanemad hindasid küll oluliseks lapsega haiglas viibimise
võimalust, ent ainult 63% vastanutest pidas tähtsaks, et neid osakonnas vajatakse. Võib oletada, et
vanematel puudub selge ettekujutus sellest, milline on nende roll lapse eest hoolitsemisel haiglas.
Pigem tahavad nad viibida haiglas, et toimuvat kontrollida ja olla kindlad, et laps saab parimat
võimalikku teenust. Seda kinnitavad ka Callery jt (1996) uurimistulemused, mille järgi vanemad
leidsid, et personal ei hoolitsenud piisavalt nende laste eest, kes viibisid haiglas ilma vanemateta.
Varasemates uurimustes, kus käsitleti vanemate isiklikke vajadusi (Terry 1987, Kirschbaum 1990,
Farrell jt 1992, Callery 1997a, Meyer jt 1998, Ramritu jt 1999, Hallström jt 2002b, Shields jt 2004b
Kyritzi jt 2005), on leitud, et võrreldes teiste vajadustega hindasid vanemad oma isiklikke vajadusi
madalamalt. Vanemad peavad esmatähtsaks oma lapse vajadusi ja teisejärguliseks enda omi. Ka
käesoleva uurimistöö tulemused näitasid, et vanemad on nõus leppima vaid hädavajalikuga, st
magamiskoha ja pesemisvõimalusega. Kristjansdottir (1995) on leidnud, et kõrgemalt hindavad
oma isiklikke vajadusi varasema haiglakogemusega vanemad. Käesolevas uurimistöös oli varasema
haiglakogemuse olemasolu statistiliselt seotud ainult spetsiaalsete hügieenitingimustega. Ilmselt on
varasema haiglakogemusega vanemad teadlikumad haiglate võimalustest ja teavad seetõttu ka,
mida oodata. Kuna haiglate majutuse standardtingimused on õigusaktiga kehtestatud ning ühtlasi
haigla tegevusloa saamise eelduseks, siis valdavalt on need tingimused haiglates ka täidetud.
Märksa vähem tähtsaks pidasid lastevanemad selliseid isiklikke vajadusi nagu piisav võimalus
puhata ja magada, lapsevanema vajadustega arvestamine, võimalus personaliga privaatselt vestelda
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ja võimalus olla omaette. See on ka sageli põhjus, miks vanemad on liiga kurnatud ja ei suuda
adekvaatselt oma lapse eest hoolitseda. Spetsiaalne koht (nt puhkeruum), kus vanemad saaksid olla
omaette, oli tähtsam kahe ja enama lapsega vanematele. Suurest perekonnast lapsel ja vanemal on
rohkem külastajaid, ja kui palat on väike või seda tuleb jagada, siis on puhkeruum sobivam koht
pereliikmetega privaatseks kohtumiseks.
6.2 Lapsega haiglas viibivate vanemate vajaduste rahuldamine
Käesoleva uurimistöö tulemusena selgus, et vanemate tähtsaks peetud vajadusi ei olnud personal
alati piisavalt rahuldanud. Samasuguse tulemuseni on jõutud ka varasemates uurimistöödes, mis
käsitlevad lapsega haiglas viibivate vanemate vajadusi ja nende rahuldamist (Coyne 1995,
Kristjansdottir 1995, Callery 1997b, Bragadottir 1999, Shields jt 2004c, Corlett jt 2006). Kuigi
õdede hinnangul on nende kohustus lastevanemate vajadusi rahuldada, puudub õdede hulgas
üksmeel, millises ulatuses nad seda tegema peavad. Õed kirjeldavad lastevanematega tegelemist
pigem tööna, mida tehakse vanemate nõudmiste täitmiseks, mitte aga planeeritud tegevusena.
(Callery 1997b, Shields jt 2003.) See on ilmselt ka põhjus, miks vanemate paljud vajadused on
jäänud sageli rahuldamata. Kõikides kategooriates anti vajaduste tähtsusele tunduvalt kõrgem
hinnang kui vajaduste rahuldamisele. Vajaduste ebapiisavale rahuldamisele viitab ka asjaolu, et 53
väitest ainult 21 puhul oli vajaduse tähtsus kooskõlas selle rahuldamisega. Vajaduste
rahuldamisega olid vähem rahul varasema haiglakogemusega ja kauem haiglas viibinud vanemad.
See viitab, et suurema haiglakogemusega lastevanematel on ka kõrgemad nõudmised, mistõttu jäid
nad saadud teenusega ka vähem rahule.
Uurimistööst selgus, et mõnevõrra kõrgem hinnang anti selliste vajaduste rahuldamisele, mida
reguleerib seadusandlus, nt lapsega koosolemine, informatsiooni saamine ning nõuded
haiglaruumidele ja toitlustamisele. Eesti tervishoiusüsteemile on seaduste täitmine iseloomulik. Nii
Põlluste jt (2006b) kui ka käesoleva uurimistöö tulemused näitasid olulisi puudujääke just nendes
valdkondades, mis on õigusaktidega reguleerimata või mida on raske reguleerida. Vähem oldi rahul
toetuse ja kindlustunde saamisega ning kõige madalam hinnang anti vanemate isiklike vajaduste
rahuldamisele.
Vanemate vajaduste ebapiisav rahuldamine ja konsensuse puudumine õdede hulgas viitab paljudele
kitsaskohtadele õdede töös. Põhjused võivad seisneda nii õdede nappides teadmistes kui ka
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töökorralduses. Perekesksele lähenemisele peaks tuginema juba õdede põhiõpe ning seejärel ka
tööalane koolitus. Samuti peaksid õendusjuhid töö korraldamisel ja töökoormuse normeerimisel
arvesse võtma seda, et õdedel oleks piisavalt aega süstemaatiliselt tegelda kogu perekonnaga.
Õendusjuhid saavad kaasa aidata ka selliste väärtushinnangute kujundamisele, mis väärtustavad
perekonda tervikuna ja aitavad luua osakonnas perekonda toetava mikrokliima.
Uurimistööst selgus, et lastevanematele oli paremini tagatud informatsiooni saamine valdkondades,
mis puudutasid lapse seisundit, ravi, protseduure, ettevalmistust kojuminekuks ning hooldust pärast
haiglast lahkumist. Vanematele räägiti, mida ja miks lapsega tehakse. Samal ajal ei saanud vanemad
sageli piisavalt informatsiooni uuringute tulemustest, prognoosist, haiguse mõjust lapse arengule ja
osakonna sisekorrast. Informatsiooni ebapiisavus näitab, et vaatamata kohustusele vanemat
teavitada, teeb personal seda siiski valikuliselt. Siinkohal on huvitav märkida, et kuigi kõrgema
haridustasemega vanemad ei pidanud nii mitmeidki vajadusi tähtsaks, siis samade vajaduste
rahuldamisele andsid nad ometi madalama hinnangu.
Kui lapse ravi ja terviseseisundi kohta ootavad vanemad informatsiooni rohkem arstilt (Terry 1987),
siis osakonna sisekorra reguleerimine ja vanemate informeerimine sellest võiksid kindlasti olla
õdede pädevuses. Abiks võiksid olla osakonda tutvustavad infovoldikud ja ringkäik osakonnas
vanema ja lapse haiglasse saabumisel. Vanemad saaksid osakonnast põhjaliku ülevaate ja ühtlasi
looks see meeldiva tere-tulemast-õhkkonna. Vanemate madal hinnang kirjaliku informatsiooni
saamisele (osakaal 45%) viitab tõenäoliselt kirjalike materjalide puudumisele uuritavates
osakondades. Haiglatel tuleb välja töötada või uuendada patsiendiinfo materjalid. Eriti oluline on
teha need kõikvõimalikul viisil kättesaadavaks, kas näiteks jaotusmaterjalidena või haigla kodulehel
patsiendiinfo rubriigis.
Uurimistööst ei selgunud, millal algab patsiendi ettevalmistus kojuminekuks ja mis on selles
protsessis õdede ülesanne. Selgus vaid, et varasema haiglakogemusega vanemad olid rohkem rahul
lapse hooldamist puudutavate nõuannetega, mida nad said haiglast lahkudes. Ankeedid jagati
vanematele kojuminekueelsel päeval. Kui aga kojuminekuks ettevalmistamine toimus alles haiglast
lahkumise päeval, siis oletatavasti esimest korda haiglas viibinud vanemad ei saanudki seda väidet
adekvaatselt hinnata. Lapse ettevalmistamine kojuminekuks peab algama juba haiglasse saabumisel,
ent uurijale teadaolevalt tegeldakse sellega sageli alles viimasel päeval. Uurimistöös osalenud õdede
sõnul oligi ankeetide jagamine kojuminekueelsel päeval problemaatiline, sest tihti õed ei pidavatki
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teadma, millal laps haiglast välja kirjutatakse. See näitab, et õed nimetatud protsessis ei osale.
Patsientide puudulikule ettevalmistamisele osutavad ka Freimann jt (2005) – informatsiooni
jagamisel ei kaasata piisavalt patsiendi pereliikmeid ning patsientide ettevalmistus koduseks
enesehoolduseks on puudulik. Käesoleva uurimistöö tulemused võimaldavad tõmmata siinkohal
paralleeli lastevanemate ettevalmistamisega toimetulekuks lapse eest hoolitsemisel kodus.
On leitud (Hopia jt 2005), et õed peavad jagama informatsiooni ja selgitusi, mis aitaksid vanemaid
lapsega vestlemisel. Käesolevas uurimistöös oli ainult pooltel vastanutest võimalik konsulteerida
personaliga küsimuses, kuidas lapsele tema haigust ja tehtavaid protseduure selgitada. Ometi on
teada, et vanematel on vaja haiglas viibides pidevalt otsustada, kuidas lapsega tema haigusest ja
protseduuridest rääkida.
Uurimistööst selgus, et vanematel olid enamasti rahuldatud need vanemarolli täitmisega seotud
aspektid, mis on sätestatud seadustega, nt võimalus olla koos lapsega ja osaleda tema hoolduses. Ka
varasemad uurimused (Kristjansdottir 1995, Bragadottir 1999) näitavad, et vanematele on tagatud
võimalus olla oma lapse juures. Käesoleva uurimistöö tulemused osutavad, et kuigi vanematel on
võimalus koos lapsega haiglas viibida, puudub õdede hulgas üksmeel, millises ulatuses peaks
vanemaid laste hooldusesse kaasama: ainult pooltele vanematest oli nende endi hinnangul tagatud
võimalus osaleda lapse õendushoolduses. Samale probleemile viitab ka tulemus, et vaatamata
võimalusele viibida oma lapsega samas palatis (98%), andsid kauem haiglas viibinud vanemad selle
vajaduse rahuldamisele madalama hinnangu. Ilmselt vanemad ikkagi ei saa olla kogu aeg lapsega
koos või neid saadetakse teatud protseduuride ajaks välja või on ümberringi palju inimesi, mistõttu
nad ei tunne, et neile oleks tagatud võimalus olla koos lapsega.
Arendamist vajab haiglate ja ambulatoorse tasandi vaheline koostöö, kuna selgus, et ainult 1/3
juhtudel oli tagatud lapse jälgimine ka pärast tema väljakirjutamist haiglast. Pärast lapse haiglast
lahkumist peaks kogu informatsioon temast jõudma ka perearsti ja -õeni, kes saaksid vastavalt
sellele last jälgida ja planeerida edaspidiseid tegevusi. Veelgi harvem oli tagatud õpetamisega
seotud vajaduste rahuldamine, mille põhjus seisnes eelkõige selles, et uuritud vanusegrupi lapsed ei
olnud koolikohustuslikud.
Autorid (Coyne 1995, Darbyshire 2003) on leidnud, et vanemate suutlikkus oma lapse eest
hoolitseda nii haiglas kui ka hiljem kodus on otseselt seotud õdedelt saadud toetuse ja
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informatsiooniga. Samuti on Haines jt (2005) leidnud, et toetus aitab vanematel paremini toime
tulla negatiivsete kogemustega ja hoolitseda lapse eest efektiivselt. Käesolevast uurimistööst
selgus, et vanemad ei saa personalilt alati küllaldast toetust. Selgus, et mida kauem vanemad
haiglas viibivad, seda vähem nad tunnevad personali toetust lootuse säilitamisel. Samuti ei suhtle
õed vanematega piisavalt, vaid on pigem orienteeritud lapse teenindamisele. Sellele viitavad
tulemused, et ainult pooltel juhtudel julgustati vanemaid küsimusi esitama ja neile vastuseid
otsima, samuti ei aidatud vanemaid piisavalt nende endi ja laste vajaduste äratundmisel.
Kristjansdottiri (1995) tööst selgus, et enamik lastevanemaid pidas tähtsaks, et osakonnas oleks
spetsiaalne inimene, kes hoolitseb lapse ja tema vanema(te) vajaduste rahuldamise eest. Käesolevas
uurimistöös osalenud pidasid seda siiski vähem oluliseks. Võib arvata, et vastanutele ei olnud
oluline mitte niivõrd see, et lapse ja vanema vajaduste rahuldamisega tegeleks üks kindel inimene,
kuivõrd see, et tähtsaks peetud vajadused saaksid rahuldatud.
Ka kindlustundega seotud vajadused ei olnud vanemate hinnangul piisavalt rahuldatud. Nii näiteks
hindasid vanemad õendusabiga seotud kindlustunnet märksa tagasihoidlikumalt kui arstiabist
saadud kindlustunnet. Vajadus olla veendunud, et lapsele pakutakse parimat teenust, võib olla ka
üks põhjusi, miks vanemad tahavad jääda koos lapsega haiglasse. Ka varasemates uurimustes on
leitud, et vanemad tahavad ise toimuvat kontrollida, kuna õed tegelevad vähem nende lastega, kelle
vanemaid haiglas ei viibi (Roden 2005). Positiivne on see, et vanemate hinnangul usaldas personal
neid lapse eest hoolitsemisel ja neile oli tagatud turvalisus, et nad saavad osakonnaga ühendust
võtta pärast lapse haiglast väljakirjutamist. Darbyshire (2003) on leidnud, et kuna laps paraneb
lõplikult alles kodus, on vanematele oluline, et neid on kojuminekuks piisavalt ette valmistatud.
Samuti on tähtis, et vanemad saavad probleemide tekkimisel osakonnaga uuesti ühendust võtta,
kuna personal teab nende lapse haigusest rohkem. Käesolevas uurimistöös hindasid vastanud
enamasti tähtsaks õdede selgitusi selle kohta, kuidas vanemad saaksid lapse õendushoolduses
osaleda, ent sageli siiski selgitusi ei saadud. Ka Ygge jt (2004) uurimistulemused näitasid, et kuigi
õed hindasid oluliseks vanemate osalemist lapsele tehtavatel protseduuridel, sageli siiski neile ei
selgitatud, milline on seal nende roll.
Kauem haiglas viibinud lastevanemad olid vähem rahul õendushoolduse järjepidevusega, teisi
sõnu, et nendega tegeleb suurema osa ajast üks ja sama inimene. Eestis töötavad õed teatavasti
valvegraafiku alusel ja enamasti on tavaks, et tööd jaotatakse palatite, mitte patsientide kaupa.
Haiged jagatakse juhuslikult ning vastutus laieneb vaid valvekorrale.
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Uurimistulemused näitasid, et keskmiselt ainult pooltel juhtudel olid lapsega haiglas viibivate
vanemate isiklikud vajadused rahuldatud. Kõrgem hinnang anti just nendele valdkondadele, mis on
õigusaktidega reguleeritud. Ülejäänud isiklikud vajadused olid rahuldamata ligikaudu pooltel
juhtudel, näiteks osakonna töö paindlik korraldamine vastavalt vanemate vajadustele, võimalus
vestelda personaliga privaatselt oma isiklikest tunnetest, puhkeruumi olemasolu osakonnas ja
vanematele koosviibimiste korraldamine. Sarnaselt varasemate uurimustega (Terry 1987, Farrell jt
1992, Callery 1997a, Meyer jt 1998, Ramritu jt 1999, Hallström jt 2002b, Shields jt 2004b Kyritzi
jt 2005) kinnitavad ka käesoleva uurimistöö tulemused, et õdedele on esmatähtsad lapsed ning
vanemad jäävad sageli tagaplaanile.
6.3 Vanemate ootused personalile vajaduste rahuldamisel
Käesoleva uurimistöö tulemustest selgus, et lapsega haiglas viibivad vanemad ootavad valdavalt
oma tähtsaks peetud vajaduste rahuldamisel personali abi. Sama on leidnud ka mitmed varasemad
uurijad (Krisjansdottir 1995, Shields jt 2004, Kyritzi jt 2005). Kyritzi jt (2005). Kõige enam oodati
personali abi vajaduste rahuldamisel info-, toetuse ja kindlustunde vajaduse kategoorias. Vähem
oodati abi vanemarolli täitmisel ja isiklike vajaduste rahuldamisel.
Sarnaselt varasemate uurimustega (Kristjansdottir 1995, Ramritu jt 1999, Hopia jt 2005, Meshkani
jt 2005) ootasid ka käesolevas uurimistöös osalenud vanemad infovajaduste rahuldamisel personali
abi kõiges, mis puudutas lapse haigust ja haiglaravil viibimist. Informatsiooni edastamine peaks
algama juba haiglaeelsel külastusel, mida omakorda toetaksid patsiendiinfo materjalid.
Informatsioon peab vastama eelkõige vanemate individuaalsetele infovajadustele ja olema
arusaadav. Vanematele tekitab ebameeldivusi, kui nad peavad informatsiooni saamiseks esitama
küsimusi ja seetõttu peab personal julgustama neid informatsiooni otsima. Informatsiooni
edastamine on vajalik, sest see aitab vanematel lapse haiglas viibimise ajal vähendada stressi, teha
valikuid ja otsuseid ning suurendada toimetulekut.
Uurimistöö tulemused näitasid, et teiste vajadustega võrreldes oodati tunduvalt vähem personali abi
vanemarolli täitmisel. Põhjus võib seisneda vanemate ebamugavustundes tunnistada, et nad vajavad
lapsevanemana kõrvaliste isikute abi. Ent on teada (Hopia jt 2005), et haiglas olles tavapärane
vanemaroll muutub ning on täiesti loomulik, et vanemad vajavad personali abi. Kuna vanemad ei
pruugi alati olla teadlikud personalilt abi saamise võimalusest (Shields jt 2003), siis on oluline, et
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õed pakuvad oma abi ise. Samuti vajavad vanemad julgustamist ja positiivset tagasisidet selle
kohta, kuidas muutunud vanemarollis paremini toime tulla (Hopia jt 2005). Käesoleva uurimistöö
tulemused kattuvad varasematega. Olulisim eeldus vanemarolli täitmiseks on võimalus olla koos
lapsega ja osaleda tema hoolduses. Vanemarolli täitmist aitab hõlbustada see, kui personal
tunnustab vanemaid ekspertidena, julgustab neid olema koos lapsega ja osalema tema eest
hoolitsemisel. Samuti peab vanemaid õpetama, kuidas nad saavad osaleda lapse õendushoolduses.
Kuigi käesolevas uurimistöös ei peetud otseselt oluliseks õpetaja tegevust haiglas, ilmnes siiski
vajadus ankeeti täiustada, asendades näiteks õpetaja tegevuse tegevusterapeudi omaga.
Kuigi vanemad pöörduvad toetuse saamiseks eelkõige perekonna poole, ootavad nad seda ka
personalilt ja teistelt vanematelt (Ramritu jt 1999). Sagedamini ootavad vanemad personalilt abi
psühhosotsiaalsete vajaduste rahuldamisel (Shields jt 2003). Käesolevas uurimistöös käsitletakse
neid vajadusi toetusena, näiteks personal julgustab vanemaid jääma koos lapsega haiglasse ja ei
süüdista neid lapse haiguses. Lastevanemate hinnangul lasub personalil tähtis ülesanne vähendada
vanemate ärevust, aidata neil säilitada lootust ning ära tunda lapse vajadusi. On vajalik, et õed
toetaksid mitmelapselisi emasid ja aitaksid neil leida võimalusi jääda koos haige lapsega haiglasse.
Nende võimaluste leidmisse tuleb kindlasti kaasata kogu perekond.
Kuigi lastevanemad andsid madala hinnangu vajadusele kohtuda haiglas teiste sarnase kogemusega
vanematega, ootas selles osas siiski personali abi 67% vastanutest. Oluline on korraldada osakonnas
koosviibimisi, kus vanemad saaksid oma kogemusi ja muresid jagada. Personal peab toetusgruppide
tegevust oskuslikult koordineerima, sest grupis võivad ühel ja samal ajal osaleda haiguse eri faasis
olevate laste vanemad. Samuti tuleb vanemaid suunata väljaspool haiglat tegutsevatesse
ühendustesse, et nad ei jääks oma mures üksi. Ka Bragadottir (1999) on leidnud, et vaatamata
personali pakutavale toetusele, tuleb juba haiglas võimaldada vanematele kohtumisi
toetusgruppides.
Uurimistööst selgus, et ka kindlustunde vajaduse kategoorias olid vanemate ootused personali abile
kõrged. Vanemad hindavad kõrgelt personali professionaalsust, mille tulemusena saab laps parimat
ravi ja õendusabi ning lapse vajadustega arvestamist. Vanemad tahavad tunda, et personal
väärtustab nende teadmisi, usaldab neid ja kaasab otsuste langetamisse. Vanematele tagab
turvalisuse võimalus võtta osakonnaga ühendust ka pärast lapse haiglast väljakirjutamist.
Uurimistöös osalenud hindasid seda võimalust väga kõrgelt. Samadele tulemustele on jõutud ka
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varasemates uurimustes (Roden 2005, Corlett jt 2006), kus on rõhutatud vanemate kontrollivajadust
ja vajadust kaasata vanemaid otsuste tegemisse. Kuid samas on leitud, et vanemate kaasamist
otsuste tegemisse takistab sageli puudulik vastastikune suhtlemine. Kui Bragadottiri (1999)
uurimusest selgus, et vanemate arvates ei pea neid teenindama ja teenust koordineerima üks ja sama
õde, siis käesoleva uurimistöö tulemuste põhjal ootasid selle vajaduse rahuldamisel personali abi
paljud lastevanemad. See viitab, et patsiendid peaksid siiski olema õdede vahel jagatud nii, et
konkreetsele patsiendile määratud õde vastutaks tema eest kogu haiglaperioodi vältel, k.a
ettevalmistus kojuminekuks. Selline lähenemine aitab paremini tagada õendushoolduse
järjepidevust ja kvaliteeti.
Vaatamata sellele, et vastanud hindasid isiklikke vajadusi kõige madalamalt, ootasid nad selleski
personali abi. Sama on kinnitanud ka varasemad uurimused. Õdedel on kasulik teada, et mõnikord
võivad vanemad jätta mulje toimetulekust, kuid tegelikult vajavad nad abi. (Terrry 1987, Farrell jt
1992, Ramritu jt 1999.) Vanematele tuleb selgitada, et nende isiklike vajaduste rahuldamine on
tähtis, sest siis suudavad nad paremini toime tulla oma lapse eest hoolitsemisega. Õed peavad
hindama abivajaduse ulatust ja tagama vanematele vajaliku puhkuse, toitlustamise ja
hügieenitingimused. Lisaks füüsiliste vajaduste rahuldamisele on vanematele tähtis ka
emotsionaalse toetuse kogemine ja oma tunnetest rääkimine. Osakonna töö peab olema korraldatud
nii, et see on paindlik ja vanemate vajadusi arvestav.
Nii varasemate uurimuste (Bragadottir 1999, Shields jt 2004c, Corlett jt 2006) kui ka käesoleva
uurimistöö tulemused viitavad, et lasteõenduses veel perekeskne lähenemine ei toimi.
Lastevanematel on lapsega haiglas olles mitmeid vajadusi, mida personal ei ole sageli piisavalt
rahuldanud. Ometi on teada, et rahuldatud vajadustega vanemad suudavad paremini oma laste eest
hoolitseda, millel omakorda on positiivne mõju laste paranemisele. Vanemate vajaduste ebapiisava
rahuldamise põhjuseks võib olla asjaolu, et personal käsitleb patsientidena eelkõige lapsi ja ei
pööra piisavat tähelepanu vanemate vajadustele. Siin võib olla tegemist õdede madala teadlikkuse,
ebaadekvaatse töökorralduse või õdede suhtumisega vanemate vajadustesse.
6.4 Uurimistöö usaldusväärsus ja eetilised aspektid
Uurimistöös kasutati G. Kristjansdottiri (1986) välja töötatud ja mitmete uurijate poolt korduvalt
testitud ankeeti. Ankeet oli algselt mõeldud selleks, et kindlaks teha 2–6aastaste haiglas viibivate
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laste vanemate vajadusi. Hiljem on ankeeti täiendatud ja kasutatud edukalt kõigis vanuserühmades
laste vanemate vajaduste uurimiseks. Samuti on ankeeti täiendatud ja kasutatud õdede küsitlemiseks,
et välja selgitada, kui tähtsaks personali arvates vanemad oma vajadusi hindavad.
Tagamaks ankeedi valiidsus, tehti enne põhiuuringut ka pilootuuring 12 vanema seas, kellele anti
lisaks ankeedi täitmisele võimalus seda ka kommenteerida. Pilootuuringu tulemuste põhjal
korrigeeriti väidete sõnastust ja lisati kaks väidet (52, 53). Kuigi väiteid ja vastusevariante oli
hinnangu andmiseks piisavalt, oleks võinud ka uurimistöös osalevatele vanematele anda võimaluse
kommenteerimiseks. See oleks võimaldanud vanematel oma arvamust maksimaalselt väljendada.
Näiteks oli üks lapsevanem siiski kommentaari lisanud: „Pole kunagi isegi selle peale tulnud, et seda
osata tahta”. See kinnitab, et vanemad ei pruugi alati olla teadlikud oma vajadustest (Shields jt 2003)
ja seetõttu ongi õdede kohustus aidata vanematel oma vajadusi ära tunda.
Ankeet oli küll varem testitud ning hinnatud arusaadavaks ja kergesti kasutatavaks (Bragadottir
1999, Shields jt 2004c), ent alati tuleb arvestada tõlkimisest tulenevat valesti tõlgendamise ohtu ja
ankeedi sobivust kohalikku olustikku. Uurija vähesed kogemused ei võimaldanud paraku ankeeti
põhjalikumalt korrigeerida. Eestis ei ole 2–6aastased lapsed üldjuhul koolikohustuslikud. Ilmselt
seetõttu ei hinnanud lastevanemad kooli ja õpetamisega seotud vajadusi kuigi oluliseks. Need väited
oleks võinud välja jätta või ümber sõnastades viia kooskõlla eelkooliealise lapse vanema
vajadustega, näiteks: „Ma tean, et minu lapsele tagatakse sobiv puhkus ja ergutus, et ta ei jääks oma
arengus maha” ning „Mind juhendatakse, kuidas sobivalt stimuleerida lapse arengut ja teda
õpetada”. Ei autor ise, erialaeksperdid ega ka pilootuuringus osalenud vanemad märganud selle väite
sobimatust.
Arvestades haiglaravil viibivate koolieelikute arvu, oli ootamatu laekunud ankeetide väike hulk.
Kuigi uurimistöös osalenud haiglad teevad rahulolu-uuringuid regulaarselt (kohustus tuleneb
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise määrusest), ei ole Eesti haiglates siiski veel harjutud
õendusteaduslike uurimistööde korraldamisega. Soovitakse vältida asutusesiseste puuduste
avalikuks tulekut või ei usuta, et tulemused oleksid informatiivsed või püütakse ära hoida
võimalikke muudatusi senises tegevuses. Vastanute arv oleks olnud suurem, kui ankeet oleks olnud
tõlgitud ka vene keelde, sest Tallinna õdede hinnangul on nende haiglas viibivatest vanematest
paljud venekeelsed. Samuti oleks võinud laste vanusegrupi jätta piiritlemata ja kaasata
uurimistöösse kõik haiglas viibinud vanemad, sõltumata lapse vanusest. Samas ei pruugi aga
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kooliealiste laste vanemad haiglas viibida. Õdedega vestlustest ilmnes, et nad ei tea alati, millal
patsient välja kirjutatakse. Seetõttu pole neil võimalik täielikult garanteerida, et vanematele antakse
ankeet kojuminekueelsel päeval. Sellest nähtub ka tõsiasi, et patsiendi väljakirjutamine on rohkem
arstide valdkond, millesse õdesid alati ei kaasata. Töö lasteosakondades peab olema korraldatud nii,
et lapse ja tema vanema ettevalmistamine haiglast väljakirjutamiseks algaks juba haiglasse
saabumisel ja selles osaleksid kõik meeskonnaliikmed.
Ankeedi usaldusväärsuse hindamisel on olulisim selgitada, mil määral ankeedis esitatud väited
uuritavat valdkonda mõõdavad. Üht valdkonda mõõtvad väited peavad olema omavahel kooskõlas.
Sisemise ehk väidete omavahelise kooskõla statistiliseks hindamiseks kasutati Cronbachi
koefitsienti α. Cronbachi α kõrge väärtus (keskmiselt 0,92) viitab sellele, et üksikute väidete
omavahelised seosed on väga tugevad, kuid kasutatud väited mõnevõrra dubleerivad üksteist.
Tulevikus sama ankeeti kasutades võiks liigselt üksteist dubleerivate väidete arvu vähendada, mis
ühtlasi teeks vastamise lastevanemate jaoks veelgi lihtsamaks. Siiski võib öelda, et üksikute väidete
omavahelised seosed on väga tugevad ja esitatud väited iseloomustavad piisavalt koolieelikuga
haiglas viibivate vanemate vajadusi, nende rahuldamist ja ootusi personalile oma vajaduste
rahuldamisel.
Andmete kogumine kestis kaks kuud. Kuigi ankeete laekus oodatust vähem, oli tagastamise protsent
usaldusväärne. Valdavalt olid kõik ankeedid korrektselt täidetud ja neid sai kasutada andmete
analüüsimisel. Puudulikult täidetud ankeetide arv oli väike (2 ankeeti), mis viitab nii ankeedi
arusaadavusele kui ka asjaolule, et õed olid uurimistööst hästi instrueeritud ja osalesid aktiivselt
ankeetide jagamisel. Haiglatega sõlmitud kokkulepete järgi jäid uurimistööst välja psühhiaatria ja
onkoloogia osakonnad tulenevalt sealsete lapspatsientide diagnoosist ja muudest eripäradest.
Uurimistöö tegemiseks oli olemas Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee luba ja uurimistöös
osalevate haiglate kirjalik nõusolek. Uurimistöös osalemine oli vabatahtlik. Andmeid säilitati vaid
uurijale kättesaadavas kohas. Kvantitatiivsete uurimistööde puhul on eetilised probleemid seotud
eeskätt uuritavate anonüümsuse ja andmete konfidentsiaalsusega. Käesolevas uurimistöös olid need
tagatud: andmete kogumiseks kasutati anonüümset ankeeti ja tulemused esitati üldistatult.
Haiglatega oli sõlmitud kokkulepe, et andmeid ei avaldata haiglate ega osakondade kaupa, ning
autor järgis kokkulepet eetilisest aspektist lähtuvalt. Seega tagati anonüümsus ja konfidentsiaalsus
ka haiglatele.
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Uurimistöö tulemuste praktikasse rakendamine aitab tõsta õdede teadlikkust ja parandada
perekeskse õendusabi kvaliteeti. Perekeskne õendusabi aitab vähendada vanematel lapse haigusest ja
haiglas viibimisest tulenevat stressi ning suurendada nende kohanemist ja toimetulekut.
Lastevanemate vajaduste kindlakstegemine aitab tagada parimad moodused vajaduste
rahuldamiseks. Vanemate rahulolu aitab kaasa lapse paranemisele ja kogu perekonna heaolule.
Saamaks terviklikku ülevaadet kogu perekonna vajadustest, peaks edaspidi uurima ka haiglas
viibivate laste isade vajadusi, sest uurimused on näidanud, et emad ja isad võivad vajadusi erinevalt
tajuda (Bragadottir 1999, Shields jt 2004c). Lastevanemate vajadusi oleks vaja uurida ka eri
perioodidel ehk hospitaliseerimise eelsel, aegsel ja järgsel perioodil, kuna vanemate vajadused
haiglas sõltuvad ka ettevalmistusest hospitaliseerimiseks ja hilisemast taastumisperioodist kodus.
Arvestades vastanute madalat hinnangut oma vajaduste rahuldamisele, peab edaspidi uurima ka
seda, kuivõrd tähtsaks personali arvates vanemad oma vajadusi hindavad.
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7 JÄRELDUSED
Käesoleva uurimistöö tulemusena selgus, et lapsega haiglas viibivatel vanematel on mitmeid
vajadusi, mida nad tähtsaks peavad. Kõige tähtsamaks hindasid vanemad informatsiooni saamist,
veidi vähem tähtsaks vanemarolli täitmise, toetuse ja kindlustundega seotud vajadusi ning kõige
madalamalt isiklikke vajadusi. Siiski pole võimalik vajadusi tähtsuse järjekorras reastada, sest
vanemate vajadused võivad erineda ja neid tuleb hinnata individuaalselt.
Selgus, et lastevanematele on tähtis saada personalilt informatsiooni kõige kohta, mis puudutab
lapse terviseseisundit ja hooldust. Vanemad pidasid oluliseks võimalust täita oma vanemarolli ja
osaleda lapse eest hoolitsemisel ka haiglas. Vanemad pidasid tähtsaks, et personal neid toetab: aitab
säilitada lootust, julgustab küsima, aitab vähendada ärevustunnet, tunnustab neid, respekteerib
nende tundeid ega süüdista neid lapse haiguses. Kindlustunde vajadustest hinnati kõrgelt lapsele
parima ravi ja õendusabi saamist, vanemate kaasamist lapse hooldusesse ja otsuste langetamisse,
nende usaldamist lapse eest hoolitsemisel, lapse vajadustega arvestamist ning tema jälgimist ka
pärast haiglast väljakirjutamist. Isiklikest vajadustest peeti tähtsamaks võimalust olla koos haige
lapsega haiglas ning samal ajal olla ka koos teise lapsega/teiste lastega ja pesemistingimuste
olemasolu.
Uurimistöö tulemustest selgus, et lapsega haiglas viibivate vanemate vajadused ei olnud vanemate
arvates sageli rahuldatud. Vanemad olid vähem rahul kirjaliku informatsiooni saamisega ja
võimalusega kohtuda sotsiaaltöötajaga ning tundsid puudust nõuannetest, kuidas selgitada lapsele
tema haigust ja tehtavaid protseduure. Vanemarolli täitmise vajadustest olid harvem tagatud
järgmised aspektid: lapse vajaduste rahuldamisega tegeleb spetsiaalne inimene, last jälgitakse ka
pärast haiglast väljakirjutamist ja last õpetatakse haiglas (õpetaja tegevus). Vanemaid toetati
ebapiisavalt küsimuste esitamisel, isiklike tunnete mõistmisel ning lapse ja nende endi vajaduste
äratundmisel. Harva oli vanematele tagatud võimalus kohtuda teiste sarnase kogemusega
vanematega, samuti ka kindlustunne, et suurema osa ajast hoolitseb lapse eest sama õde. Isiklikest
vajadustest oli vastanutele harva tagatud võimalus privaatseks vestluseks ja vajaduse korral omaette
olemiseks.
Sõltumata hinnangust vajaduste tähtsusele ja rahuldamisele, ootavad lapsega haiglas viibivad
vanemad oma vajaduste rahuldamisel haiglas enamasti personali abi. Vanemad ootavad personalilt
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informatsiooni, abi vanemarolli täitmisel, kindlustunde tagamist ja toetust. Vaatamata sellele, et
isiklikke vajadusi hinnati vähem tähtsaks, ootavad vanemad nendegi rahuldamisel personali abi.
Uurimistööst selgus, et lastevanemate hinnang vajaduste olulisusele ja vajaduste rahuldamisele olid
seotud lapsevanema sotsiaal-majandusliku tausta ja lapse haiguse asjaoludega. Plaaniliselt
hospitaliseeritud laste vanematel oli märksa enam tähtsaks peetud vajadusi. Erakorraliselt
hospitaliseeritud laste vanemad, kes hindasid oma lapse haigust valdavalt raskeks, pidasid
tähtsamaks osalemist lapse hoolduses ja toetuse saamist. Samuti mõjutas vanemate vajadusi haiglas
viibimise aeg, mille puhul tähtsustusid võimalus kohtuda sotsiaaltöötajaga ning personalipoolne
julgustus küsimusi esitama. Samuti selgus, et kõrgema haridustasemega, varasema
haiglakogemusega ja kauem haiglas viibinud vanemad on nõudlikumad, mistõttu ka vähem rahul
saadud teenusega. Seevastu rohkem olid saadud teenusega rahul mitmelapselised vanemad.
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